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RESUMO

O relato de caso aqui apresentado propdem-se a descrever a aplicacao
de um treinamento muscular ventilatério especifico durante o processo de
desmame de uma paciente que esteve internada no Centro de Tratamento
Intensivo Adulto do Hospital Universitdrio de Santa Maria- RS. Este estudo
objetivou promover a facilitagdo da retirada da prétese ventilatéria através
do fortalecimento da musculatura ventilatéria durante a transferéncia do
trabalho respiratério do ventilador mecanico para a paciente. A coleta dos
dados foi realizada em oito dias, correspondentes a aplicacdo do programa
de treinamento dos musculos ventilatérios. Analisou-se valores especificos
ventilatérios como Volume Corrente Espontaneo, Pressdo Inspiratéria
Maixima, Indice de Tobin, Frequéncia Respiratéria Espontinea e Relacdo da
Fracao Inspirada de Oxigénio e Pressao Arterial de Oxigénio. Ao findar esta
pesquisa, observou-se ganhos quanto a oxigenagao e ventilacao pulmonar,
além da for¢a muscular ventilatéria, fundamentais para o reestabelecimento
e readaptacdo da funcionalidade dos musculos ventilatérios. Conclui-se que
o treinamento muscular ventilatério especifico pode melhorar pardmetros
ventilatérios do paciente durante o desmame, cabendo ao Fisioterapeuta
introduzir este eficaz recurso em sua atuagdo clinica didria aos pacientes em
processo de retirada da prétese ventilatoria.
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ABSTRACT

The present case report seeks to describe the application of a specific
ventilatory muscular training during the extubation process of a patient who
was admitted to the Adult Intensive Care Unit at the University Hospital of
Santa Maria, RS. This study aimed to promote an easier prosthesis removal
through the strengthening of the ventilatory musculature during the
transference of the respiratory task of the mechanical ventilator to the patient.
The data collection was carried out in eight days corresponding to the
application of the ventilatory muscles training program. Specific ventilatory
values were analysed, such as Spontaneous Current Volume, Maximum
Inspiratory Pressure, Tobin’s Index, Spontaneous Respiratory Frequency and
Relation of Oxygen Inspired Fraction and Oxygen Blood Pressure. Eventually,
gains were observed in relation to lung oxygenation and ventilation, besides
the ventilatory muscular strength, which were fundamental to the recovery
and readjustment of the ventilatory muscle function. It is concluded that
specific ventilatory muscular training can improve the patient’s ventilatory
parameters during the extubation, and the physiotherapist is expected to
introduce this efficient resource in his daily clinical practice to patients in
process of ventilatory prosthesis removal.

Key words: extubation, specific ventilatory muscular training.
INTRODUCAO

O tema desmame vem adquirindo maior relevancia no tratamento do
paciente critico. Interferindo nesse processo, podemos evidenciar os efeitos
iatrogénicos da ventilagdo mecanica a musculatura ventilatéria, que
ocasionam consequéncias deletérias a longo prazo. Levando em consideragio
este fato e buscando abreviar o tempo de uso do ventilador mecéanico,
facilitando a retirada da prétese ventilatoria, identificou-se a necessidade de
desenvolver esta pesquisa sobre a aplicacdo de um treinamento dos muisculos
ventilatérios. Empregou-se este a uma paciente internada no Centro de Terapia
do Hospital Universitdrio de Santa Maria-RS, durante o periodo que
permaneceu em desmame. Relataremos, a seguir, a evolucdo do quadro clinico
e dos principais pardmetros preditivos para o desmame. Ao mesmo tempo,
pretende-se evidenciar a atuagao fisioterapéutica em pacientes criticos, além
de enfatizar o trabalho multi e interdisciplinar, principalmente em Terapia
Intensiva, sendo este fundamental na aquisicdo dos objetivos clinicos e
terapéuticos da equipe.
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REFERENCIAL TEORICO

A protese ventilatéria deve ser instalada quando o paciente nao mantém
adequada funcdo respiratdria e apresenta critérios indicativos para a ventilag@o
mecanica (MENNA BARRETO, 1993). Este suporte, segundo DAVID
(1996), pode substituir a funcio ventilatéria de modo parcial ou total, sendo
utilizada de maneira invasiva ou nao. Apds a evolucao critica do paciente e
de sua condicdo ventilatéria, inicia-se o processo de desmame, que conforme
AZEREDO (1998), consiste na retirada rapida ou gradual e definitiva da
assisténcia ventilatéria. A grande dificuldade encontrada nesse processo ocorre
em individuos que apresentam fraqueza muscular ventilatdria, principalmente
quando ventilados mecanicamente por longo periodo de tempo. Associado a
essa condi¢do, pode-se observar outras alteracdes clinicas como sepse, déficit
de oferta de oxigénio, estresse metabdlico e desnutri¢do, que também
prejudicardo a fun¢do muscular ventilatdria.

Em Terapia Intensiva, AZEREDO et al. (1991), acredita que o
Fisioterapeuta tem como objetivos realizar a higiene bronquica e tratrar a
musculatura ventilatéria, proporcionando melhor sincronismo da bomba
ventilatéria com a bomba mecanica, facilitando o desmame e promovendo a
reabilitacdo do paciente. Dentre os varios recursos que esse profissional
dispde, tem-se o treinamento muscular ventilatdrio, procedimento que sera
aplicado quando houver reconhecimento da disfungao ventilatéria, procurando
impedir a fadiga e facilitar a recuperagdo muscular, diminuindo ou impedindo
a instalacdo de insuficiéncia ventilatéria.

Segundo BELMAN (1994), o treinamento induz altera¢des na forga,
velocidade de contragdo e endurance dos musculos. Dessa forma, o tipo de
treinamento muscular € fundamental para determinar a resposta do musculo
treinado. Como os musculos inspiratérios trabalham contra carga de baixa
intensidade constantemente, o treinamento de endurance, que consiste em
elevadas repeti¢des e baixa carga, é o mais benéfico para a maioria dos
pacientes. No entanto, se os musculos respiratorios estiverem enfraquecidos
demasiadamente, deve-se fazer treinamento dentro do programa de
treinamento linear , utilizando-se o Threshold, instrumento na qual a
resisténcia ventilatéria é obtida através de molas, que sdo conhecidas como
resistores Sprig- Load. Com este aparelho, AZEREDO (1998), expressa
que existe uma melhor administracdo e controle de carga inspiratdria, ndo
altera o padrao ventilatério do paciente, a resisténcia nao dependerd do fluxo
inspiratério do paciente, e se tem maior controle da pressdo inspiratéria
maxima.
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Para o mesmo autor, diversos fatores devem ser considerados para
que se obtenha sucesso terapéutico com o treinamento: o comprometimento
dos musculos inspiratdrios previamente ao inicio do programa; o estdgio e o
controle clinico da doenca; a doenga de base e o seu progndstico; a cooperagdo
do paciente e o tipo de equipamento utilizado. Ainda existem controvérsias
quanto aos resultados do treinamento muscular ventilatdrio realizado em
pacientes sob ventilacdo mecanica. Em um estudo realizado pdr Abekson &
Brewer, citado em AZEREDO (1998), na qual foi aplicado um protocolo de
treinamento especifico dos musculos inspiratérios em pacientes submetidos
a ventilacdo mecanica controlada e com desmame dificil, verificou-se ganho
da Pressdo Inspiratéria Maxima. Em outro trabalho, Aldrich et al, também
citado pelo autor anteriormente referido, verificou significativo aumento da
Pressdo Inspiratéria Maxima, Capacidade Vital e melhora da tolerancia dos
musculos ventilatdrios, sendo esses indicadores cruciais na avaliacdo do
processo de desmame.

E importante considerar que o treinamento realizado em paciente
potencialmente instdvel e criticamente enfermo requer muita cautela ao se
eleger a carga inspiratdria, a fim de prevenir a indesejavel instalagdao de
fadiga muscular ventilatéria, lesdo e inflamacao das fibras diafragmaéticas,
dificultando o processo de desmame. Contudo, o treinamento muscular
ventilatério visa ser um procedimento terapéutico promissor para pacientes
em ventilacdo mecanica prolongada e com desmame dificil.

METODOLOGIA

A presente pesquisa descritiva consistiu em um relato de caso de uma
paciente internada no Centro de Terapia Intensiva Adulto do Hospital
Universitdrio de Santa Maria - RS. Utilizou-se para a coleta de dados
protocolo elaborado e fundamentado teoricamente, mencionado em
AZEREDO (1998). Como critério de selecdo, o paciente deveria estar em
processo de desmame e estavel clinicamente. O protocolo desenvolvido
constava de avaliag@o inicial, onde foram registrados dados relacionados a
identificagao, a clinica, a mecanica ventilatoria do paciente, a forca e trabalho
muscular ventilatério. A aplicac@o do treinamento acompanhou o processo
desmame, fazendo-se uso do Threshold, com carga de resisténcia determinada
conforme 40% do valor da Pressdo Inspiratéria Mdxima, observada através
do manuvacudmetro. Previamente ao treinamente foram realizadas manobras
de higiene bronquica na paciente. O tempo minimo estipulado fora de 5 min,
com ciclos respiratérios intercalados, entre o Threshold adaptado ao T’ Ayre,
com oxigénio a 5 I/min, e os ciclos feitos no ventilador mecanico, em mesmo
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nimero. Posteriormente, de acordo com a tolerdncia da paciente, foram
aumentados tanto o tempo total de treinamento, como o nimero de ciclos
respiratérios realizados no Threshold. Durante esse procedimento,
monitorizou-se a saturacio de oxigénio através de um oximetro de dedo.

RELATO E DISCUSSAO DO CASO

M.C.M.,, 31 anos, feminina, branca, foi internada no CTI/HUSM em
10/12/1998, por complicacdo de parto cesdreo, sendo realizada,
posteriormente, histerectomia sub-total. Diagnosticou-se também,
Insuficéncia Hepatica, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Coagulacio
Intravascular Disseminada (CIVD) e Insuficiéncia Respiratéria. Devido ao
agravamento do quadro clinico e comprometimento da funcao respiratéria,
foi entubada e ventilada mecanicamente no Servo 900 C Siemens, inicialmente
em modo ventilatério SIMV. No 19° dia de internacdo e de ventilacio
mecanica, por decisdo da equipe terapéutica, iniciou-se o processo desmame.
No 1°dia de desmame, a avaliacdo inicial, a paciente encontrava-se em regular
estado geral, consciente e orientada. Aos exames laboratoriais, verificava-se
discreta leucocitose e anemia. Quanto ao padrao muscular ventilatério,
observou-se o costo-diafragmatico, com respiragdo superficial, além de
mobilidade costal e expansibilidade tordcica diminuidas. Nao apresentava
tiragens, e a ausculta pulmonar, murmurio vesicular rude em 4pices. No 20°
dia de internagdo, comecamos a aplicacdo do programa de treinamento
muscular ventilatério. A pressdo inspiratéria maxima (PIM) observada foi
de —30 cmH, O, graduando-se no Threshold a carga de 12 cmH, O, na qual a
paciente realizou 10 ciclos respiratérios no ventilador mecanico intercalados
com 10 ciclos respiratérios no Threshold em um periodo de 5 min.,
apresentando saturag@o de oxigénio (Sa0,) de 100% durante o procedimento.
No 2° dia de treinamento, verificou-se PIM de — 29 ¢cmH,O, ajustando a
carga de 12 cmH, 0 no Threshold, treinando os misculos ventilatorios em 5
min., nos quais a paciente realizou 15 ciclos respiratérios no Threshold
intercalados com 20 ciclos respiratérios no ventilador mecénico. A SaO,
manteve-se em 100%. Clinicamente, a paciente permanecia estavel. No 3°
dia, a PIM era — 32 cmH, O, regulando-se o Threshold em 12 ¢cmH,O de
carga. O tempo de treinamento fora prolongado, atingindo 10 min., onde a
paciente completou 15 ciclos respiratérios no Threshold intercalados com
20 ciclos no ventilador mecénico, com 100% de SaO, durante o procedimento.
A paciente encontrava-se com a temperatura corporal elevada (38°C). No
23° dia de internagdo nao foi realizado treinamento muscular ventilatério na
paciente por problemas técnicos no setor. No 24° dia de internacao e 4° dia
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de treinamento, a paciente ainda mantinha-se febril (38,4°C). Na ausculta
pulmonar verificava-se murmdrio vesicular diminuido em bases. A carga
regulada no Threshold foi de 9,4 cmH, O, pois a PIM constatada foi de —24
¢mH,O. Foram intercalados 15 ciclos respiratérios no Threshold com 20
ciclos no ventilador mecanico, totalizando 10 min. de treinamento,
permanecendo a SaO, de 100%. No 5° dia, apresentava quadro clinico estéavel,
obtendo-se —30cmH, O de PIM, aplicando o treinamento em um tempo total
de 15 min. de treinamento, com carga de 12 cmH, O, nas quais intercalaram-
se 15 ciclos respiratérios no Threshold com 20 ciclos no ventilador mecénico,
com a mesma Sa0O, anteriormente observada. No 25° dia de internagao e 6°
dia de treinameno, realizou-se a dltima aplica¢do de Threshold a paciente,
que se encontrava clinicamente estavel e em T’ Ayre a 9 I/min. de O,. APIM
verificada foi de —42 cmH, O, regulando-se carga de 16 cmH,O no resistor,
na qual intercalou-se 15 ciclos respiratérios no Threshold com 20 ciclos
respiratdrios somente no T’ Ayre, mantendo SaO, a 99% durante o periodo
de treinamento, que compreendeu 15 min. No 26° dia de internag@o a paciente
foi extubada, recebendo alta do CTI/HUSM, sendo encaminhada a Clinica
de Ginecologia e Obstetricia do mesmo hospital.

Quanto aos dados coletados, observou-se a evolucao dos pardmetros
preditivos para o desmame durante a aplicagdo do treinamento muscular
ventilatério. Dentre eles, o Volume Corrente Espontaneo, que ao inicio do
programa de treinamento apresentava-se em 300 ml, inadequado para o peso
corporal da paciente. Ao findar o treinamento, a paciente apresentou volume
de 450 ml, observando-se que o Volume Corrente Espontaneo apresentou
uma diferenca de 150 ml, havendo incremento percentual positivo de 50%.
Gastaldi ef al citado em AZEREDO (1998), refere que através do treinamento
muscular ventilatério com carga inspiratéria resistida ocorre aumento do
Volume Corrente Espontaneo.

O valor inicial da Pressdo Inspiratéria Méaxima foi de — 30 cmH, 0,
atingindo o valor de — 42 cmH,O ao finalizar o programa de treinamento.
Constatou-se que houve aumento na for¢a muscular inspiratéria, com
diferenga de — 12 cmH, O, e incremento percentual positivo igual a 40%. O
acréscimo de forca muscular inspiratdria observado neste estudo, foi também
relatado por ALDRICH & CARPEL (1985), em uma pesquisa onde 3 entre
os 4 pacientes que realizaram treinamento muscular com resisténcia
apresentaram ganho em relag@o a Pressao Inspiratéria Mdxima. Outro estudo
realizado por Abelson & Brewer citado em AZEREDO (1998), também
relata sucesso com a utilizacdo de um protocolo de treinamento muscular
ventilatério especifico no ganho da Pressao Inspiratéria Méxima.

Quanto ao Indice de Tobin, que corresponde a relacio entre o Volume
Corrente e a Frequéncia Respiratdria, observou-se inicialmente valor de 146,6.
Segundo GONCALVES (1991), valores iguais ou menores que 106 sdo
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preditivos de sucesso no desmame. Apesar desse fato, a paciente foi
desmamada com sucesso. Brochard et al citado em NEMER (1997), refere
que o desenvolvimento de taquipnéia com Indice de Tobin > 105, porém sem
desconforto respiratério, ndo foi associado ao insucesso de desmame em 12
dos 80 pacientes avaliados. Ao final do treinamento muscular ventilatorio, o
Indice de Tobin da paciente em questio foi de 71,1, apresentando diferenca
de — 75,5, e um incremento percentual negativo de 51,5%. Isto leva a
considerar o treinamento muscular ventilatério um método facilitador do
desmame, indo de encontro ao que foi relatado por AZEREDO (1998).

A Frequéncia Respiratéria Espontanea, na avaliacao inicial, foi de 44
i.r.p.m. Mesmo assim, a paciente foi submetida ao processo de desmame e,
consequentemente ao treinamento dos musculos inspiratérios, uma vez que,
ao ventilador mecanico apresentava frequéncia de 27 i.r.p.m. Ao término do
treinamento, a Frequéncia Respiratéria Espontanea observada foi de 32
i.r.p.m., igualando-se a uma diferenca de — 12 i.r.p.m., € a um incremento
percentual negativo de 27,3%. Este resultado corresponde ao obtido por
ALDRICH & KARPEL (1985), onde 3 dos 4 pacientes avaliados e
submetidos ao treinamento dos musculos ventilatdrios apresentaram
diminuicao da taquipnéia.

A Relacdo entre a Pressao Arterial de Oxigénio e Fracao Inspirada de
Oxigénio (PaO,/ Fi0O,) inicial foi de 293 mmHg, sendo valores maiores que
200 mmHg considerados preditivos de sucesso no desmame, conforme
GONCALVES (1991). O valor medido aspds o programa de treinamento
muscular ventilatério foi de 378 mmHg. Esta associacdo corresponde a uma
diferenca de 85 e, a um incremento percentual positivo de 29%. Segundo
AZEREDO (1998), a Relagdo PaO,/ FiO, € um parametro indicativo de
oxigenacdo durante o processo de desmame. Observou-se portanto, que apos
o treinamento houve melhora da oxigenacao arterial da paciente.

Apesar de ndo ter sido realizado treinamento muscular ventilatério no
5° dia de aplicacdo do protocolo, os resultados finais, principalmente do
Volume Corrente Espontaneo e a Pressao Inspiratéria Mdaxima nao foram
prejudicados.

CONCLUSOES

Conclui-se que houveram ganhos quanto a oxigenacgdo e ventilagdo
pulmonar, além de for¢ca muscular ventilatéria, fundamentais para o
reestabelecimento da funcionalidade dos musculos ventilatérios e readaptacao
progressiva aos esforcos. Esses resultados estdo de acordo com a literatura
consultada para a realizacdo deste trabalho, a qual refere o treinamento
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muscular ventilatério com carga inspiratéria como facilitador do processo
de desmame da prétese ventilatdria, uma vez que contribui melhorando
parametros ventilatérios do paciente. Dessa forma, acredita-se que o
Fisioterapeuta poderd introduzir esse eficaz recurso em sua atuacao clinica
didria nos pacientes sob ventilagdo mecénica, durante o processo de desmame,
além de evidenciar sua participagdo na equipe terapéutica, multi e
interprofissional, percebendo que somente a visao global do paciente pode
levar a uma reabilitag@o precoce e eficaz deste.
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