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Resumo: As técnicas de fortalecimento e
eletroestimulagdo da musculatura respiratoria
promovem o aumento do volume pulmonar (VP),
complacéncia e melhoram significativamente a
perfusdo ventilatdria. A ventilagdo mecénica (VM) é
utilizada em pacientes de unidade de terapia
intensiva (UTI), para auxiliar no trabalho
respiratorio, proporcionar uma adequada ventilagao
alveolar, oxigenacéo arterial e na perspectiva de vida
do paciente. O desmame é um processo de retirada
da ventilacdo artificial para a espontanea, nos
pacientes em ventilagdo mecénica (VM), ap6s a
permanéncia de 24 horas. Obijetivo: Analisar a
eficicia das técnicas de fortalecimento e
eletroestimulagao da musculatura respiratoria, em
pacientes submetidos & ventilagdo mecénica (VM)
levando ao desmame. Métodos: Trata-se de um
trabalho de revisdo, que foi desenvolvido através de
analises de literaturas, entre 2008 e 2015. Foi
realizado um levantamento de evidencias que
apresenta técnicas que obtiveram eficacia em sua
aplicacdo e devendo conter itens, diretamente
relacionados as técnicas de fortalecimento e
eletroestimulagdo da musculatura respiratoria.
Foram incluidas literaturas selecionadas nas bases de
dados: Scielo, MedLine, Pubmed e Lilacs.
Resultados: Foram encontrados 14 artigos que
demonstram beneficios nos treinos no processo de
desmame em pacientes submetidos a ventilacdo
mecénica. Concluséo: O treinamento muscular com
as técnicas e a eletroestimulacdo, obtiveram
resultados significativos na melhora da forca
muscular e com relacdo ao desmame.

Palavras-chave: Fisioterapia respiratoria, Técnicas
de fortalecimento, Eletroestimulagdo, Desmame.
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Abstract: The strengthening techniques and
respiratory muscles eletrostimulation promote the
pulmonary increased volume (VP), complacency
and significantly improve the ventilatory perfusion.
The Mechanical Ventilation is used on the Intensive
Care Unit (ICU) patients, in ord to help with
breathing, providing e proper alveolar ventilation,
arterial oxygenation and in the perspective of the
patient’s life. Weaning is a processo f artificial
ventilation disconnection to the spontaneous
breathing in patient under mechanical ventilation
(MV) after a 24 — hours stay. Objective: Analyzing
the efficacy of strengthening techniques and the
respiratory muscles eletroestimulation in mechanic
ventilation patients to a mechanical ventilation
leading them to the weaning. Methods: It is a review
work which was developed through literature review
from 2008 to 2015. The evidences survey was
performed that presents techniques which have been
effective in its application and it should contain
items, related directly to the strengthening
techniques and respiratory muscles
electroestimulation.  Selected literatures  were
included in the databases: Scielo, Medlins, Pubmed
and Lilacs. Results: It was found 14 articles that
demonstrate benefits in training in the weaning
process in  mechanic ventilation patients.
Conclusion: The muscular training with techniques
and electroestimulation has achieved significant
results in the improvement of muscle strenght and in
relation to the weaning.

Keywords:

Respiratory Physiotherapy, strengthening
techniques, Eletrostimulation, weaning.
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1. INTRODUCAO

Ventilagdo mecénica é definida como
um suporte ou prétese ventilatoria o qual tem o
objetivo de substituir a respiracdo espontanea
proporcionando  uma  melhor  funcdo
respiratéria, repouso muscular, aumento da
ventilacdo alveolar, eficacia da troca gasosa de
acordo com as necessidades do paciente. !
Segundo o Il consenso Brasileiro de ventilacdo
mecanica, o suporte ventilatério, € um método
de suporte para o tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratoria, que consiste em
aguda ou crénica agudizada. 2

A forca dos musculos respiratorios
tanto global como o diafragma que é o musculo
mais afetado durante a ventilagdo mecénica é
alterada de forma significante, através da
manovacuometria podemos classificar essa
diminuicdo de forca como fraqueza, fadiga ou
faléncia muscular, podendo estar associada com
a extubacdo tardia.

O processo de retirada do paciente da
ventilacdo mecénica pode ser considerado mais
dificil que manter o paciente em suporte
ventilatorio. Esse processo pode ocupar ao
menos 40% da permanéncia no ventilador.

O I1I consenso de Ventilagdo Mecénica
relata que apds o teste de duas horas em
ventilacdo espontanea realizado com o paciente
submetido ao suporte, entre 60% e 70% desses
pacientes podem ser extubados. > A retirada do
paciente da ventilagdo mecénica, deve ocorrer o
mais breve possivel, considerando que 0 mesmo
seja capaz de reassumir a sua ventilacdo
espontanea adequadamente.

Existem inGmeras técnicas que podem
ser utilizadas em pacientes no desmame do
ventilador mecanico, o fisioterapeuta deve estar
sempre atento com evidéncias de técnicas que
tenham uma eficécia significante, pois existem
também técnicas que ndo influenciam nesse
processo.

O fisioterapeuta deve ter a capacidade
de interpretar o tratamento pertinente & esses
pacientes, a partir das bases fisiologicas,
avaliacdo, dados da ventilagio mecanica, a
estabilizacdo hemodindmica para o controle da
insuficiéncia respiratoria.

De acordo com a
recomendacdo da Sociedade de Terapia
intensiva Brasileira (SOBRATI) entregue a
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ANVISA (Associacdo Nacional de Vigilancia
Sanitaria) na Consulta Publica de n° 21, de 27
de abril de 2006, responsavel pela fiscalizagdo
das U.T.l, deve haver a presenca de
fisioterapeuta intensivista 24 horas, sendo um
profissional exclusivo para cada 10 leitos.

Segundo Azeredo ° a ventilagdo
mecanica tem como objetivo reestabelecer
algumas fungdes mais importantes do sistema
respiratorio, de acordo com as necessidade do
organismo do paciente, como a insuficiéncia
respiratoria, e problemas relacionados a
oxigenag&o, ou seja aquelas que necessitem de
suporte ventilatorio. *

Segundo Gambaroto, o desmame é
classificado em trés fases sendo elas desmame
rapido, desmame gradual e desmame dificil. ¢ O
processo de retirada do paciente do ventilador
mecanico até a respiracdo espontanea pode ser
definido como desmame, o fisioterapeuta deve
estar sempre atento quanto os parametros do
ventilador mecéanico, para dar inicio ao processo
de desmame até a evolucdo do paciente para
extubacao.

O tempo de permanéncia do paciente no
ventilador mecénico depende também do
equilibrio da capacidade ventilatéria e a
demanda de ventilagdo, se ndo houver essa
interacdo pode ocorrer o fracasso da retirada da
ventilagdo mecéanica ou até mesmo o desmame
dificil. 7

O objetivo foi analisar a eficacia das
técnicas de fortalecimento e eletroestimulagao
da musculatura respiratéria, em pacientes
submetidos a ventilagdo mecénica (VM)
levando ao desmame.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um trabalho de reviséo, que
foi desenvolvido através de analise de
literaturas, entre 2008 e 2015. Foi realizado um
levantamento de evidencias que apresente
técnicas que obtiveram eficacia em sua
aplicacdo e devera conter itens, diretamente
relacionados as técnicas de fortalecimento e
eletroestimulacdo da musculatura respiratoria,
ndo foram utilizado critérios de exclusdo por
data de publicacéo, devido o tema ser um tanto
quanto recente e com poucos estudos. Foram
incluidas literaturas selecionadas nas bases de
dados: Scielo, MedLine, Pubmed e Lilacs.

122



Revista UNIANDRADE

DOI: http://dx.doi.org/10.18024/1519-5694/revuniandrade.v17n3p121-130

A metodologia dos estudos incluidos
foi avaliada pela escala Physiotherapy Evidence
Database — PEDro (10), a escala de PEDro é
constituida de 11 itens, sendo que cada um
contribui com 1 ponto (com excec¢do do item 1,
que ndo é pontuado). O escore total varia de 0
(zero) & 10 (dez). Essa escala avalia a qualidade
metodoldgica dos ensaios clinicos aleatdrios
controlados e ndo controlados, e se contém
informagdes estatisticas suficientes para torna —
los interpretaveis.

3. RESULTADOS

Corréa, Moodie e Elbohy, realizaram
estudos (Tabela 1) comparando o ganho de
forca muscular e relagdo com o desmame,
utilizando a técnica de diminuicdo da
sensibilidade do ventilador mecénico.

Tabela 1: Estudos sobre o treinamento muscular com a sensibilidade do ventilador mecanico.

N° Autore  Tratamento Frequéncia Resultados obtidos
ano semana
1 Corréa Treinamento G1: 3 e 7 G1: Aumento significativo da PiMax,
et.al  muscular dias sucesso no desmame e evolugéo para alta
(2008)  respiratorio G2: 1 & 2 hospitalar.
utilizando a dias
sensibilidade
do ventilador
mecénico  no
desmame, 17
pacientes.
2 Moodie Treinamento NI Os pacientes obtiveram um aumento
(2011) muscular com significativo nos valores da PiMax,
alteracdo da levando ao ganho de forga muscular.
sensibilidade
do ventilador
mecénico em
pacientes
submetidos a
VM.
3 Elbohy Treinamento 1 vez Aumento da forca muscular e resisténcia
et.al com 40 durante 5 auxiliam o desmame da VM e desmame
(2014) pacientes sob dias. dificil.

VM,
realizando
ajuste do
sensibilizador
mecanico.

PeMax: Pressdo expiratdria méxima, PiM&x: Pressdo inspiratoria méxima, VC: Volume corrente e VM:

Ventilacdo mecénica

Fonte: Prdpria do autor
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Tabela 2: Estudos do treinamento muscular utilizando Threshold®

N°  Autore Tratamento Frequéncia Modo de Resultados obtidos
ano semanal intervencao
1 Condessa  Treinamento com 7 vezes por 5 séries de O treinamento ndo encurtou
(2013) Threshold® com 92 semana. 10 significativamente o tempo de
pacientes em repeticoes. desmame, mas aumentou a
desmame da VM. PeMax e o VC.
2 Pascotini  Treinamento com 7 vezes por 3 seéries de Os pacientes mantiveram o0
(2013) Threshold® em 14 semana. 10 valor da PiMax, contribuiu para
pacientes repeticoes. 0 desmame, tendo em vista que
traqueostomizados somente 3 pacientes obtiveram
submetidos a VM. falha no desmame.
3  Carderet. Treinamento com 7 dias 2 NI Houve melhora da PiMax, com
al Threshold® em 41 vezes na reducdo no tempo do desmame
(2010) idosos intubados com semana. em alguns pacientes.
carga de 30% da
PiMax.
4  Martinet.  Treinamento 5 dias por 4 séries de Levou ao aumento da PiMax e
al muscular com semana. 10 melhora no resultado do
(2011) Threshold® em 69 repeticdes. desmame em relagdo ao treino.
pacientes com carga
de 30%.
5 Carderet. Treinamento com 7 dias 2 NI Aumento  significante  da
al Threshold® em 28 vezes na PiMax, com um indice
(2012) pacientes intubados semana. considerado bom nas
em PSV e extubacoes.
tragqueostomia, com
carga de 30%.
6 Condessa  Treinamento NI. NI. Houve aumento na forca
et. al muscular com muscular respiratoria, mas nao
(2014) Threshold® em 92 reduziu o tempo de desmame.
pacientes, com carga
de 40%.
7 Dixitet.al Uso do Threshold® 7 dias 1 vez 5 sériesde 6 Mudangas significativas na
(2014) com 30 pacientes sob nasemana.  repeticoes. PiMax e no periodo de
VM, com carga de desmame.
30%.
8 Condessa  Treinamento com 6 vezes por 4 sériesde 6 Aumento significativo da
(2008) Threshold® em semana. repeticoes PiMax e demonstra uma
pacientes submetidos com melhora no condicionamento
a VM. descanso de muscular respiratério, houve
5 a 10 min também melhora na qualidade
entre as devida.
séries.
9 Condessa  Treinamento dos 5 vezes por 3 & 5 séries Verificou — se com este estudo
(2008) musculos semana. de 6 que somente um paciente que
respiratorios com um repeticoes. foi submetido ao treinamento
resistor de carga ndo obteve sucesso  no
linear, em 10 desmame.
pacientes

tragueostomizados.

NI: N&o informado, PeMéax: Presséo expiratéria maxima, PiMax: Pressao inspiratéria maxima, VC: Volume corrente e VM: Ventilagdo mecanica.

Fonte: Propria do autor
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Os estudos (Tabela 2) analisaram o
ganho de forca muscular em pacientes
submetidos & ventilagdo mecanica, utilizando
um treinamento através do uso de Threshold®
gue ¢ considerado uma carga linear pressorica

para o treinamento especifico da musculatura
inspiratoria®,

Endurance (Tabela 3) consiste em um
protocolo de treinamento utilizando uma carga
sobre a musculatura respiratéria, para isso
utiliza — se um resistor, no caso Threshold®.

Tabela 3: Protocolo Endurance utilizando Threshold®

Metodo de treino

Tolerancia respiracdo espontanea Carga Repouso
< gque 15 min PSV de 5 emH,0 Repouso P5V*
= que 15 min Tubo T Repouso PSWV*
Periodo de treino alternando carga (C) e repouso (R]
Manha Tarde MNaoite
Dia 1 - 15 min de C |/ 60 min de R Repete manha Repouso
Diz 2 - 30 min de C/ 60 min de R Repete manha Repouso
Dia 3 - 60 min de C/ 60 min de R Repete manhi Repouso
Dia 4 - 90 min de C | 60 min de R Repete manhi Repouso
Dia 6 - 120 min de C { 60 min de R Repete manhi Repouso
Dia 7 - 180 min de C { 60 min de R Repete manhi Repouso

Diz 8 - 180 min de CJ 60 min de R Repete manhi 6 horas de C J 6 horas de R

Permitir respiracdo espontinea maxima, até iniciar com musculos acessorios ou desconforto (zona de fadiga). Avaliar o tempo
limite, por exemplo, mais 10 minutos; e *Ajustar PSV para melhor sincronia e conforto. Considerar a Tiberacio do ventilador quando
preencher os criténios de desmame.

Fonte: Scielo, jornal de pneumologia.

Tabela 4: Uso do EDET no processo de desmame da VM

N Autore F TS TC TD R Duracd Temp  Posicionament Resultado
° ano (Hz) (seg (seg (seg (seg o (min) 0 0
) ) ) ) (dias)
1 Krusick 30 1 1 1 2 20 5 Regido Melhora da
i paraxiféide, 6° e PiMax, e ndo
(2014) 7° costelas nas altera a FC e
linhas axilares SpO2, é
anteriores eficaz no
direita e treinamento
esquerda. muscular.
2 Mazullo 25/3 1 1 1 2 30 NI Regido Melhora na
et.al 0 paraxiféide, na SpO2, FR
(2010) regido 6° 7°e 8° espontdnea e

costela na linha

maior tempo

média axilar. em PSV,
otimiza a
contragéo

diafragmatica

EDET: Estimulacdo elétrica transcutanea diafragmatica, FC: Frequéncia cardiaca, FR: Frequéncia respiratoéria,
NI: N&o informado e SpO2: Saturacdo de oxigénio. Fonte: Prépria do autor
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Krusicki e Mazullo et al, (Tabela 4)
analisaram o ganho de forca muscular através
de um protocolo de eletroestimulagdo da
musculatura respiratoria. Ha um protocolo que
foi descrito em 1990 de EDET para ser utilizado
em humanos, padroniza os valores da rampa,
com duracdo de 1 segundo para cada momento

dentre eles TS, TC e TD, e para o periodo de
repouso (R), 2 segundos. Representando 80%
dos estudos, que utilizaram este protocolo. *

Tabela 5: Qualidade metodoldgica através da escala de Physiotherapy Evidence Database — PEDro

N° do Artigo Autor / Ano Escore total
1 Corréa 6
(2008)

2 Moodie 7
(2011)

3 Elbohy et. al 10
(2014)

4 Pascotini 8
(2013)

5 Condessa 6
(2013)

6 Carder 5
(2010)

7 Martin 8
(2011)

8 Carder 7
(2012)

9 Condessa 5
(2014)

10 Dixit et. al 8
(2014)

11 Condessa 7
(2008)

12 Condessa 7
(2008)

13 Krusicki 6
(2014)

14 Mazullo 6
(2010)

Fonte: Prépria do autor

Os artigos foram qualificados através
da escala de Physiotherapy Evidence Database
— PEDro

4. DISCUSSAO

O propdsito desta revisao é a analise de
evidencias cientificas sobre as técnicas de
fortalecimento e  eletroestimulacdo  da
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(Tabela 5), nenhum artigo teve escore
total menor que 5.

musculatura respiratéria, no desmame de
pacientes em ventilacdo mecénica invasiva.

Os resultados que atenderam 0s
critérios de inclusdo foram classificados pela
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escala de PEDRro, referente a qualidade
metodoldgica.

A ventilagdo mecanica funciona como
um meio capaz de suportar a homeostasia dos
gases sanguineos de pacientes que nao
conseguem manter uma ventilagdo alveolar
adequada. Levando ao uso prolongado do
suporte ventilatorio.

Pacientes criticos que necessitam de
ventilachio  mecéanica  prolongada  séo
frequentemente sujeitos a longos periodos de
inatividade e profunda sedacdo, que resulta em
atrofia por desuso do musculo esquelético e
diafragma °. Evidencias crescente demonstram
que a ventilagho mecénica promove atrofia
diafragmatica rapida, induz mudancas proteicas
e promove o estresse oxidativo.

O diafragma é o musculo que realiza
70% do ciclo respiratdrio, sendo ele composto
por fibras de contracéo lenta, resistente a fadiga
(Tipo 1), fibras resistentes a fadiga e contracéo
moderada (Tipo Il A) e fibras de contracdo
rapida com baixa resisténcia (Tipo Il B).

De acordo com estudo realizado®, a
fragqueza muscular do diafragma inicia — se apés
18 horas de ventilagcdo mecénica, sugerindo que
a fraqgueza do diafragma € legalmente
responsavel pela prolongacdo da ventilagéo
mecanica em UT]I. Para diminuir ou estabilizar
a atrofia e fraqueza dos musculos respiratorios,
evitando fadiga e diminui¢do do processo de
desmame deve ser empregada a realizagdo de
exercicios e técnicas de fortalecimento
muscular respiratorio. Esse treinamento pode
ser realizado em pacientes no processo de
desmame do ventilador mecénico, € feito
através do Threshold®, ajuste da sensibilidade
do ventilador mecénico e uso da estimulagdo
elétrica diafragmatica transcutanea.

O Threshold® é um incentivador que
atua como exercitador respiratorio, que objetiva
amelhora na forca e na resisténcia dos musculos
a fadiga, ofertando uma carga ou resisténcia a
ventilacdo espontdnea do paciente, por carga
pressorica.

Oferece ao paciente uma resisténcia
conhecida durante todo o0 movimento
ventilatorio, garantida por valvulas com molas,
ndo dependentes de fluxo inspiratério do
paciente, os valores vao de — 7 cmH20 a — 40
cmH20.1* Com o objetivo de determinar a carga
a ser utilizada durante o tratamento é necessario
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avaliar a forca através de um manovacuémetro
a PIméax e PEméx e trabalhar com valores entre
30 e 50 % da forca muscular inspiratéria e
expiratéria maxima do individuo.

Esse treinamento tem como fungdo o
ganho de forgca muscular, lembrando que para
isso € necessario que os musculos apresentem
condicdes fisioldgicas como a integridade da
conducdo nervosa e circulagdo adequada.
Vimos, portanto resultados positivos e
negativos com relagdo ao uso do Threshold® no
processo de desmame. H& bastantes
controvérsias com relacdo a carga ideal a ser
utilizada para a obtencdo de ganho de forca
durante o treinamento. Houve uma diversidade
de resultados, tendo em vista que 0s positivos
foram entre 7 a 5 vezes de treinamento na
semana com variancia de 3 a 5 séries, de 6 a 10
repeticdes com 5 a 7 semanas de treinamento.
As literaturas demonstram um aumento
significativo da Pimax com relagdo a inicial,
melhora no  condicionamento  muscular
respiratorio e principalmente o sucesso no
desmame. Em um numero total de 10 pacientes,
somente um obteve insucesso no processo de
retirada da VM. Portanto o tratamento podera
ser mais eficaz se realizado diariamente, 5 séries
de 10 repeticdes durante 7 semanas.

O treinamento com sensibilidade do
ventilador mecanico mostrou-se mais um
recurso terapéutico no desmame dificil, pela
forca maior que o paciente deverd fazer para
vencer um ciclo respiratorio, havendo uma
forca sob a membrana do musculo respiratorio
gerando o fortalecimento, com o ganho da
PiMax, treinamento e a independéncia da
ventilagdo mecénica, a evolucéo satisfatoria dos
pacientes no desmame. Observou-se que
durante um curto periodo de tempo, o
treinamento com a sensibilidade do ventilador
mecanico ndo foram significativas, portanto ha
uma influéncia no tratamento, conforme o
tempo. Desse modo sugere - se um maior tempo
de treinamento, quanto maior mais sucesso tera
no ganho de forca e desmame, € mais um
recurso terapéutico auxiliar no desmame de
pacientes sob VM. Os resultados puderam
demonstrar a influéncia da alteracdo da
sensibilidade do ventilador mecénico com
relacdo ao ganho de forca muscular inspiratdria.
Tendo em vista que algumas literaturas trazem
a ineficacia do método.
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A estimulacdo elétrica transcutanea
(EDET) é uma aplicacdo de uma corrente
simétrica com onda trapezoidal, para estimular
as fibras musculares que compde o diafragma, é
uma técnica gue consiste em produzir através de
eletrodos na superficie dos pontos motores dos
nervos frénicos, estimulos elétricos ritmados.
Tem como objetivo aumentar e regularizar a
forca muscular respiratéria e volumes
pulmonares, por meio do desencadeamento de
contracdes musculares por estimulos elétricos.

O EDET tem se mostrado um 6timo
recurso de auxilio na reabilitagdo de pacientes
submetidos a VM. Estes resultados demonstram
seguranca nos achados, houve predominio no
protocolo que estabelece: frequéncia de 25 & 30
Hz para estimular fibras do tipo 1. A rampa
determina o tempo de subida (TS), tempo gasto
pela corrente elétrica para atingir seu platd,
tempo de descida (TD) tempo gasto pela
corrente elétrica para sair do maximo e retornar
ao zero, tempo de contracdo (TC) tempo de
emissdo do pulso e o repouso (R) que é o
intervalo entre um estimulo e outro, sem
contracdo.

Sobre a intensidade, quase todos
seguiram um padrdo, com minima contragdo
muscular, respeitando o limiar sensitivo de cada
pessoa. Houve variagdo no posicionamento dos
eletrodos, porém estdo entre 0s pontos
estabelecidos pela literatura cientifica.

Os pontos motores sdo essenciais para a
resposta eficaz da contracdo do diafragma, e
estes se ddo ao nivel do 6° 7° e 8° espaco
intercostal da regido paraxiféidea e da linha
axilar média, onde as fibras nervosas do nervo
frénico no masculo diafragma estdo mais
superficiais. > A maioria dos estudos estdo
relacionados a literatura.

Quanto aos resultados e conclusdes da
significancia das técnicas de fortalecimento e
eletroestimulacéo da musculatura diafragmaética
auxiliando o desmame de pacientes submetidos
a ventilagdo mecanica, encontrados nesses
estudos, houve aumento significante em tempo
de PSV e otimizacdo dos sinais vitais, melhora
e ganho de forca muscular inspiratéria
(diafragmatica), otimizacdo de SpO2, reducgdo
da FR, redugdo do tempo de desmame,
desmame e alta.

Lianza 3, cita que a utilizacdo da
estimulacdo elétrica transcutanea para o
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fortalecimento muscular, pode fazer com que
ocorra a contragdo sincronizada, através das
unidade motoras, constituida por um neurénio
motor e a fibra muscular. A contracdo ocorre
nas fibras musculares mais fortes, acompanhada
de uma maior hipertrofia muscular. Fazendo
com que o principal musculo da respiracdo seja
fortalecido nd&o somente na técnica de
eletroestimulagdo como as de fortalecimento
em geral.

Este estudo também demonstra a
necessidade de novos estudos clinicos de
intervencdo, para obter melhores evidencias
para a pratica dos mesmos, no dia a dia do
fisioterapeuta, tendo em vista seu beneficio.

5. CONCLUSAO

Todas as técnicas evidenciaram
resultados significativos quanto a melhora da
forca muscular respiratoria, reducdo de tempo
de desmame, além de manter a estabilidade
hemodinamica destes pacientes.
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