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RESUMO

Introducdo: Os pulmdes sdo 6rgdos esponjosos e elasticosdosnmr milhdes de alvéolos
que se enchem de ar, e a sua principal funcdonéower a troca gasosa mantendo os volumes
pulmonares. A forgca do musculo respiratorio pressamaior que o trabalho dos pulmdes,
caixa tordcica e vias aéreas. Pacientes hospdabza&stdo susceptiveis a complicacbes
respiratorias por estarem em um ambiente com aka de micro-organismos resistentes,
procedimentos e medica¢fes. Sendo assim, quandonhdesequilibrio entre a carga e a
forca, desenvolve-se a fraqueza muscular, que @eodlair para uma hipoventilacéo alveolar
e insuficiéncia respiratori®bjetivo: Descrever o comportamento da fungéo pulmonaraforg
muscular respiratoria e periférica em resposta erdalgem fisioterapeuta no ambiente
hospitalar.Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa. A busca acent nas bases de
dados LILACS, Scielo, e MedLine, utilizando os datps descritores e combinacdes: “Forca
muscular”, “For¢ca respiratoria”, “Funcdo pulmonar'hospitalizados”, “internados”, e
selecionado os estudos nos idiomas portugués ésingliblicados entre 2008 e 2019.
Resultados:Dos 32 artigos encontrados,13 foram excluidosgorapresentarem a avaliagéo
da for¢ca muscular e/ou fung&o pulmonar; com fragunes especificacdes sobre delineamento
metodoldgico e revisdes de literatura. Assim, foraauidos 19 estudos que compunham 0s
critérios de inclusdo proposto€onclusdo: Na maior parte dos estudos analisados ha
apontamentos de que a funcdo pulmonar, forca marscegpiratéria e periférica, apresenta
declinio nos valores apos intervencdo cirdrgicagueostomia ou ventilagdo mecéanica. A
abordagem fisioterapéutica no ambiente hospitathlemonstrou resultados positivos,
evidenciando que houve aumento da forca muscuspiregdria e periférica, e favorecendo a
recuperacdo dos volumes pulmonares apos intervecgbegicas.

Descritores: Debilidade Muscular, Fisioterapeutas, Forca MuaculHipoventilagéo,

Mecéanica Respiratéria, Ventilagdo Pulmonar.



INTRODUCAO

Os pulmdes séo orgaos esponjosos e elasticos fosnpad milhdes de alvéolos que
se enchem de ar. A sua principal funcdo é promavéroca gasosa e manter volumes
pulmonares.

Os pulmdes sao envolvidos por duas membranas deadas pleuras. As pleuras
sdo compostas por dois folhetos sendo externaraguitura parietal e internamente a pleura
visceral, entre elas existe 0 espaco pleural qn&ooum liquido importante principalmente
para diminuir o atrito entre as pleuras geradaantara ventilacédo pulmonar.

No entanto, os pulmdes estdo susceptiveis a dEgncomo a atelectasia e
hipoinsuflacdo pulmonar, que pode ocorrer em aleeaizadas ou em todo o pulméo. A
atelectasia se define pelo colapso parcial ou wbal alvéolos, tendo como causas mais
comuns a obstrucdo das vias aéreas, ou perdafdetante e fraqueza muscular periférica e
respiratoriet

A fraqueza muscular se define por dificuldade degata quantidade maxima do
esforco de um musculo, ou grupo muscular ao realimamovimento em uma determinada
velocidade. A fraqueza muscular respiratdria padareassociada com o aumento da carga de
trabalho do sistema respiratério ou também comrriggedo ou diminuicdo do estimulo
neural®*

A forca do musculo respiratorio precisa ser maige g trabalho dos pulmdes, caixa
toracica e vias aéreas. Sendo assim, quando héesegulibrio entre a carga e a forca,
desenvolve-se a fraqueza muscular respiratoria,pqde evoluir para uma hipoventilacdo
alveolar e insuficiéncia respiratori.

Nesse contexto a sarcopenia é considerada umasiedcom perda gradual de

massa muscular global, com impacto negativo naafer¢uncdo. O Consenso Europeu de



Sarcopenia considera a baixa forca muscular corpar@metro principal da sarcopenia, e
como meétodo para diagndstico inclui a forca derg@e palmar, por ser um método eficaz, e
de baixo custd.

A forca de preenséo palmar se correlaciona comrga fde outras partes do corpo,
sendo muito utilizada em ambientes hospitalards&as por ser de simples aplicacao, facil
manuseio e portabilidade.Os dinamémetros sdo aparelhos que medem a forpeedrséo
palmar, podem ser classificados como mecanicosdrauticos e o sistema de medidas séo

Newton (N) ou Quilograma-forca (Kg/F).

A manovacuometria é meétodo simples e reprodutiuélizado para avaliar a
mecanica respiratoria, cujo objetivo € medir asgies positivas (mandmetro) e as pressdes
negativas (vacudmetro). Permite a mensuracdo da fmuscular do aparelho respiratério
tanto da musculatura inspiratoria (pressdo negatipgnto da musculatura expiratoria
(pressao positiva), auxiliando na avaliacdo da mea&espiratéria, Util para diagnostico de
distrbios da respiracdo e na determinacado de pamasrpara iniciar o método terapéufico.

O objetivo desse trabalho consiste em descrevempartamento da funcdo pulmonar, forca
muscular respiratoria e periférica em resposta ardalgem fisioterapeuta no ambiente

hospitalar.



METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatgue, abrange os artigos nas bases de
dados LILACS, Scielo, e MedLine nos idiomas porésye inglés publicados entre 2008 e
2019. O meétodo para elaboracédo do trabalho e hissartigos baseou-se nas seguintes
etapas: escolha do tema; busca nas bases de dathrmrizacdo e avaliacdo dos dados; e
interpretacdo dos resultados.

Os artigos foram selecionados por um avaliadorvésrada leitura do titulo e do
resumo. Subsequentemente, foram lidos em integaaaisados segundo os critérios de
incluséo: artigos originais, onde retratavam fungébmonar, disfuncdo muscular periférica
e/lou respiratéria em pacientes hospitalares, indbpee da causa de internacdo ou
diagndstico clinico. Os estudos foram reanalisgoms um segundo avaliador e por fim
incluidos no trabalho.

Os critérios de exclusdo se deu inicio com a ehligdo de artigos repetidos,
publicagbes que ndo estavam alocadas nas basedat drtigos de revisao, e trabalhos onde
0S pacientes ndo estavam hospitalizados, trabalhde ndo avaliavam forca muscular
periférica e/ou respiratoria, ou funcao pulmonar.

A busca de artigos foi realizada no portal onlires dbases de dados citadas
previamente, e foram utilizados os seguintes deses e suas combinacdes para a busca dos
artigos: “For¢ca muscular’, “Forca respiratoria”, ufi¢do pulmonar”, “hospitalizados”,
“internados”.

Os estudos escolhidos para essa reviséo integfatas& organizados por meio de um
fluxograma, exemplificando o delineamento da escallos artigos lidos em integra, a
guantidade de excluidos e os tipos metodologicas ektudos selecionados; e foram
catalogados de forma comparativa na Tabela 1 expoadautores, ano, amostra, objetivos,
resultados e concluséo.
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RESULTADOS

Dos 32 artigos selecionados 13 foram excluidos miw apresentarem em sua
descricdo a avaliacdo da forca muscular e/ou fupgéimonar; artigos que ndo descreveram
seu delineamento metodologico e revisdes de litedFigura 1). Assim, foram incluidos 19
estudos compunham os critérios de inclusao prop@si@ a pesquisa.

As informacdes sobre os estudos inseridos encorgeasintetizadas no Quadro 1.

Artigos
Selecionado

13 estudos excluidos por ndo
apresentarem a avaliacdo da
forca muscular respiratoria ou
periférica em suas descric¢oes,
ou por possuirem o foco em
\_ comparacao de terap Vi

.
.
.
.
~ 7’ .
.
.

1 Estudo observacion

transversal
2 Ensaio Clinico controlado 1 Estudo prospectivo
randomizado 1 Estudo transversal analitico
prospectivo
5 Estudo Transversal 1 Estudo observacional
2 Estudo coorte prospectivo andlise retrospectiva
1 Estudo Transversal
descritivo 1 Estudo descritivo 1 Estudo observacional,
1 Estudo Observacional, prospectivo prospectivdipo coorte
analitico 1 Estudo Randomizado 1 Estudo Retrospectivo

Figura 1: Fluxograma dos artigos inclusos.
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Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados.

Autores/Ano

Tipo de estudo e
Amostra

Objetivo

Resultados

Conclusao

Dantas et al7,
2012

Ensaio Clinico,
controlado e
randomizado

Amostra = 59

Avaliar os efeitos de um
protocolo de mobilizacéo

precoce para

musculatura periférica e
respiratdria de pacientes

criticos.

Para valores de PImax, e
do MRC, foram
encontrados ganhos
significativos no grupo de
mobilizacdo precoce.
Entretanto a PEmax,
tempo de ventilagéo,
tempo de internacéo nag
apresentaram significanc|a
estatistica.

Houve ganho da forca
muscular inspiratéria e
periférica para a

populagao estudada
guando submetida a
protocolo de mobilizacaq

precoce e sistematizado.

Viveiro et al,®
2014

Estudo
transversal

Amostra = 12

Verificar a associacao entre §
capacidade de executar as
atividades instrumentais de vig
diaria e a forca de preenséo

palmar em idosos sem

comprometimento cognitivo
internados em enfermaria

geriatrica.

A

Japontuacéo total da Escala

As médias da forca de
preensao palmar e

de Lawton foram
11,96+6,71 quilogramas:
forca (kgf) e 22,58+1,67
pontos, respectivamente.
Verificou-se
associa¢cdo moderada €
positiva entre a forca de
preensao palmar e a
pontuacdo na
Escala de Lawton
(r=0,640; p=0,025).

A capacidade de realiza
AIVDs e a forca de
preenséo palmar

apresentaram associacg

na amostra estudada.

Martinez et al?
2016

Estudo
transversal

Avaliar a associagéo entre for

e massa muscular
esquelética em idosos

ta  Houve moderada

correlacéo entre massa
muscular e for¢ca

Existe uma relagéo linear

entre massa e forga

L

(0]

muscular esquelética,
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Amostra = 110

hospitalizados.

(R=0,69£0,001).

fraca da massa para
predizer forca muscular

0,19-0,41p=0,001).
Os idosos com fraquezg
eram mais velhos que o
sem fraqueza, sem
diferenca nas outras
variaveis.

Entretanto, a acurécia foi forca, o que sugere que i
duas medidas continuem

(acurécia=0,30; IC 95% =+

"2}

porém a massa nao pred

sendo realizadas de form
independente.

Lopes et al}®
2018

Estudo
transversal e
descritivo

Amostra =72

Verificar a forca muscular
periférica e a capacidade
funcional de individuos no pés
operatorio internados

em uma UTI cirargica.

A média da capacidade
funcional foi 95,7 + 21,3,
- sendo que 40 (55,6%) dg
pacientes apresentaran
dependéncia modificadad
(assisténcia de até 25%
das tarefas) e 28 (38,9%
independéncia
completa/modificada.
A mediana da forca
muscular periférica
foi 58 (48-60).

A mediana do tempo de
permanéncia na UTI
foi 4 (2-7) dias.

O tempo de permanénci
na ventilagdo mecanica

foi de 24 horas para a
maioria dos individuos 4¢
(63,9%).

A for¢ca muscular
periférica dos pacientes

S internados
em UTI cirargica no pos-
operatdrio nao foi
encontrada alterada. Ng

) entanto, grande parte dg

limitacBes funcionais.

pacientes apresentaran.

iz

1S

a

n

Ferreira et all,1
2018

Estudo
observacional,
analitico

Comparar e relacionar a forga
muscular periférica e
funcionalidade em pacientes

) Houve reducéo da
funcionalidade e da FPM
quando comparados 0s
grupos com aumento de

Os dados sugerem que
partir de 48 horas de
internacdo na UTI h4
diminui¢do da forca

13



Amostra = 40

criticos.

periodo de internacaq.

moderada entre toda a
amostra e o G3 (r= 0,67
p<0,01).

Observou-se correlacdqg correlagcéo entre estae s

periférica e uma

funcionalidade.

Os individuos

Paiva et al*
2014

Estudo
transversal

Amostra = 32

Avaliar a forca de preenséao
palmar e os volumes
pulmonares de individuos
hospitalizados.

Em comparacéo ao Gruy
Controle, o Grupo
Hospitalizado apresentou
reducdo na capacidade
vital forcada
(p<0,001), volume
expirado forcado no
primeiro segundo
(p<0,001), relacéo volum
expiratorio forgcado no
primeiro
segundo/capacidade
vital forcada (p=0,006),
pico de fluxo expirado
(p<0,001) e fluxo
expiratorio forcado entre|
25% e 75% da capacidag
vital for¢cada (p<0,001),
bem como na forga de
preensao palmar
(p=0,001).

(42

hospitalizados
apresentaram reducac
da forca de preensao
palmar e dos volumes
pulmonares

o

e

5 Os pacientes apresentaram

Oliveira et al.°
2008

Estudo
transversal
Amostra = 13

Avaliar a forca e resisténcia d
musculatura inspiratéria de
pacientes traqueostomizados
hospitalizados.

a Em relacdo as pressoes
inspiratorias, foi

€ verificado: PImax
(34,46+11,90); PI/PIméax

(28,15+15,01). Quanto a
teste de resisténcia, foi
observado: carga inicial

fraqueza importante dog
musculos inspiratorios que
variou com a idade e
estavam com esta

D musculatura no limiar de
sobrecarga.
@ Emrelacdo ao teste de
resisténcia, verificou-se

final em cm HO
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(7,68+2,78e 14,54+9,89
respectivamente); tempd
de teste de 7,61+6,17
segundos. A PImax

significativa com a idade

(r=-0,691; p=0,009) e
carga final do teste
(r=0,764; p=0,002). A
carga inicial apresentou
uma correlacéo

significativa com a idade

(r=-0,691; p=0,009) e
PI/PImax

(r=-0,749; p=0,003).

apresentou uma correlaca

uma variacao das
variaveis analisadas.

Guedes et af’
2009

Estudo
observacional
transversal

Amostra = 23

Verificar a correlagéo entre as
pressdes respiratorias maximi
(PRmax) com IMC, tempo de
cirurgia e tempo de internaca
pés-operatério nas cirurgias
toracicas eletivas

5 Mostrou diferenca
s significativa entre os
valores encontrados e o
D valores de referéncia tan
para PIméax
(p=0,0001) quanto para
PEmax (0,006).
Verificou-se correlacdo
positiva entre PImax e
PEmax (r=0,79;
p=0,001) e correlacdo
negativa entre PImax e
tempo de internacao pos
operatorio (r=-0,64;
p=0,02), porém n&o houv,
correlacdo entre PEméax
tempo de cirurgia

Esses achados sugerer
que a disfungdo musculg
5 respiratéria precedente ¢
ocirurgia pode prolongar @

periodo de reabilitacdo €
que os valores de PIma
acima de 75% do previst

como fator protetor e
parecem reduzir o tempq
de internacgao pos-

submetidos a cirurgia
toracica eletiva.

(r=-0,46; p=0,12).

podem ser considerados

operatoria nos individuos

L)

D

O

D
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Cordeiro et ail,5
2016

Estudo
transversal
prospectivo

Amostra = 69

Correlacionar o tempo de VM
sobre a forca muscular
periférica em pacientes

submetidos a cirurgia cardiac

a.

Verificadas diferencas
significativas entre o
tempo de assisténcia
ventilatoria invasiva

(7,3+2,6 horas) e reducdo submetidos a cirurgia

da forca muscular
periférica final (47,5+3,8)
através do MRC, com
p=0,0001. Também se
correlacionou o0 MRC
inicial e final (59,8+0,5
vs. 47,53,8; p=0,21) e @
tempo de circulacao
extracorporea (CEC) e
MRC final (65,1+20,1
minutos vs. 47,5+3,8;
p=0,74).

Observou-se que 0 maior
tempo de VMI ocasionou
reducdo da for¢ca muscular

periférica de pacientes

cardiaca.

Bastos et al'®
2011

Estudo coorte
prospectivo

Amostra = 40

Verificar a influéncia da forca
muscular respiratéria preé-
operatoria na incidéncia de
complicacbes pulmonares ng
poOs-operatdrio de cirurgia
cardiaca em pacientes com

insuficiéncia cardiaca.

Dezenove por cento dog
pacientes do grupo A e
31,6% dos pacientes dp
grupo B apresentaram
complicacbes pulmonares
gerais, sendo esta
diferenca n&o significativa
estatisticamente (p=0,29).
Quanto a presenca de
complicag8es especificas,
o grupo Ateve 14,3% e 0
grupo B 10,5% (p= 0,55)
Também ndo houve
diferenca quanto aos dias
de internacdo em UTl e
total (UTI + enfermaria)
entre 0s grupos

Nesse trabalho, a
disfuncdo muscular
respiratoria no preé-

operatorio de cirurgia
cardiaca néao foi
considerada um fator de
risco para
desenvolvimento de
complicacdes pulmonare
no pés-operatorio.

n
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Borges-Santos et af’
2012

Estudo descritivo
prospectivo

Amostra = 19

Avaliar o comportamento da
funcdo pulmonar, forca
muscular respiratoria e

qualidade de vida no pré e pés- pressdes respiratérias

operatdrio de pacientes

submetidos as toracotomias

eletivas.

Houve significativa
reducdo nas variaveis
Espirométricas e nas

maximas no 2° pos-
operatorio.

A CVF retornou aos
valores pré-operatorios

e 15°. PImax e PEméx

15° pos-operatorio.

Houve reducao da
gualidade de vida nos
dominios capacidade
funcional e aspectos

fisicos, que retornaram a
valores pré-operatorios e
até dois meses apos o
procedimento cirdrgico.

entre 0 15° e 0 30° pbs-
operatorio, enquanto que
VEF; retornou entre o 107

retornam aos valores pré
operatdrios entre 0 10° e

Foi verificada
significativa reducao na
funcdo pulmonar e na
forga muscular
respiratoria, que
retornaram aos valores
basais em até 30 dias ap
0 procedimento cirurgico
Houve queda na qualidag
de vida, que persistiu po
até 60 dias apés a
operacao.

DS
m

Carvalho, Leéo, Bergmanﬁi,
2018

Estudo
Prospectivo
analitico

Amostra = 12

Avaliar o comportamento

funcional de pacientes com
neoplasia gastrointestinal alta

submetidos ao tratamento
cirdrgico e analisar os fatoreg

associados as alteracdes da

forca e funcionalidade durante
tempo de internacéo.

Foram incluidos 12
pacientes, 75% homens
» com idade média de 58,1
anos. O sitio tumoral mai
prevalente foi 0 estbmag

(66,7%). Houve reducad
0 progressiva da forca de
preensao palmar das fas
pré-operatéria em relaca

ao 2° e 7° dias do pos-

(@)

. nhaforca de preensao
7 palmar e funcionalidade
s durante o periodo pos-

valor basal no pré-
operatorio.

Houve importante reducdo

D operatorio em relagao ao

e
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operatorio,
respectivamente.

Ocorreu diminui¢éo do

desempenho funcional dp

pré-operatorio para o 2°

dia e um ganho do 2° dia

pos-operatério para o 79
dia (p<0,001).

Oliveira et al,**

2013

Estudo
transversal

Amostra = 99

sindrome da fragilidade em

Medir a prevaléncia da

idosos internados numa
instituicdo hospitalar.

Ao avaliar os itens do
fenétipo proposto, pode-s
observar que o mais
frequente, presente nos
idosos considerados
frageis, foi a diminuicéo
da forca de preenséo
palmar, seguida pela
exaustao, pela diminuica
da velocidade de marchea
pela perda de peso, e, p
fim, o item menos

frequente foi a diminuicad
da atividade fisica.

Como era esperada, a

e prevaléncia nessa
populacdo mostrou-se alt
quando comparada a
outros estudos com focd
na comunidade. Acredita

e a intervencao

0 interdisciplinar evitem a
1, progresséo do quadro g
or reduzam a incidéncia de
complicacbes e
D hospitalizacbes.

Santos et af’
2017

Estudo de coorteg
prospectivo

Amostra = 90

Terapia Intensiva (UTI) Adultg
em Hospital Universitario.

Avaliar a independéncia
funcional dos pacientes
internados na Unidade de

A mediana do tempo de
internacdo na UTI foi de |
(3-9) dias, e de internacg

hospitalar de 13 (10-20)

dias.
Houve melhora
significativa nos
resultados de capacidad
funcional (p<0,001),
mobilidade (p=0,004) e

Os pacientes internados
b apresentaram um declini
o funcional (com relacdo §
normalidade) nos

momentos avaliados.
Entretanto, houve melhor
nos valores até moment

e da alta hospitalar.

a

se que a deteccédo precoce

O

equilibrio (p=0,009)..
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Matheus et al2,1
2012

Estudo
randomizado

Amostra = 47

Avaliar a funcdo pulmonar e
forca da musculatura
respiratoria no periodo pos-

operatorio e verificar o efeito do PO1, quando comparada

treinamento muscular

inspiratério sobre as medidas deos dois grupos estudadd

desempenho da musculatura
respiratoria em pacientes

submetidos a revascularizacdo GE (P<0,0004) e GC:

do miocéardio.

Observou-se reducédo
significativa em todas

as variaveis medidas no sofrem reducdo da CV €
s  da forca muscular

ao préo-peratorio,

Pimax P<0,0001),
Pemax P<0,0001), VC:

(P<0,0001) e
CV GE: (P<0,0001) e GC
(P<0,0001) epeak flow
(P<0,0001).

No PO3, o GE apresento
em comparacgao ao GC,
maior valor
de CV, GE 1230,4 +
477,86 mivs. GC 919,17
+ 394,47 ml P=
0,0222) e VC GE 608,09
+ 178,24 mivs. GC
506,96 + 168,31 ml
(P=0,0490).

S, a cirurgia.

Pacientes submetidos 3
cirurgia cardiaca
respiratoria apos

O treinamento muscular
realizado foi eficaz em

PO3, no grupo treinado.

Lima et al,22

2010

Estudo
observacional
analise
retrospectiva

Amostra = 57

Avaliar a influéncia
da forca muscular periférica €

outros indices sobre o sucesso do Medical Research

na decanulacéo.

Forca muscular periférica
obtida através do escorg

Council (MRC) foi
significativamente menor
NO grupo insucesso
comparada ao sucessog
(28,33 £15,3541,11
11,52; p = 0,04). Valores
de MRC> 26

2 O estudo mostrou que
2 a forca muscular periféric|
e a contagem dos
leucdcitos no dia da

da traqueostomia.

apresentaram uma

recuperar o VC e a CV np

decanulacéao influenciaram
no sucesso de decanulagéo
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sensibilidade
de 94,4% e uma
especificidade de
50,0% em relacdo ao
desfecho da decanulaca
com uma area sob a cur
ROC de 0,7593.

:)1
a

Schnaider et af’
2010

Estudo
observacional,
prospectivo tipo

Avaliar se for¢ca muscular
respiratdria no pré-operatorio §
relaciona com:

Apos andlise dos valores
seda manovacuometria pré
operatoria, foram alocadd

5 Quase metade dos
pacientes do G2, com
s PImax inferior, também

coorte. em: G1, com presséo apresentaram pressao
- Fatores de risco pré- inspiratoria maxima expiratéria maxima
Amostra = 24 operatorios. (PIméax) >70% do previstp  (PEmax) inferior &
- Risco de surgir complicacdes(n=13, 54%); e G2, PImak prevista.
pulmonares no pos-operatérip <70% do previsto (n=11, Os tempos de VM, de
(CPP). 46%). internacdo em UTl e
- Tempo de permanéncia em hospitalar pds-operatoria
ventilagdo mecanica (VM) e em Na andlise estatistica | e a presenca de CPP ngo
UTL. adotou-se o nivel de | diferiram estatisticaments
Tempo de internacdo hospitalar  significancia de 5% entre 0S grupos.
no pés-operatorio de (p<0,05); também foi Quando comparados ao
revascularizacado miocérdio. | calculado o risco relativg  do G1, os individuos
(RR). do grupo que apresentava
fraqueza muscular
Os grupos foram respiratoria (G2) antes d
homogéneos {0,05) cirurgia revelaram maior
guanto a maioria das risco relativo para o
variaveis obtidas no pré4  desenvolvimento de
operatdrio (exceto PImax complicacdes pulmonare
e PEmax) e aos dados poOs-operatorias.
cirdrgicos
Kalil-Filho et al,** Estudo Avaliar técnica Ambos os grupos | As técnicas modernas
2019 Retrospectivo. | fisioterapéutica que melhor obtiveram melhora dos tradicionais de

apresenta efeito na forca

valores da PiMax (Pressg

10desobstrucdo brénquic

\U

[y

149

n
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Amostra= 100

muscular inspiratoria dos

pacientes com doenga

pulmonar obstrutiva crénica

no pré-operatorio em
cirurgias abdominais

1

inspiratéria Maxima) apos
0 tratamento com
diferentes técnicas de
fisioterapia (Grupo A:

expiracao lenta com glote

aberta, aceleracao do flu
expiratorio e expiracédo
forcada, Threeshold

IMT®; Grupo B:
vibrocompresséao,
drenagem postural,
tapotagem e incentivado
a fluxo Respiro®)
também nos intervalos dq

valores obtidos da PiMax.

Foram categorizados
intervalos de -5 em -5

cmHy0.
O grupo A obteve maior
mudanca nos intervalos
aumento mais
significativo dos valores
da PiMax em relacao a
média pré e pos
tratamento. Porém, ao
analisar a variancia e o
desvio-padrao das
amostras, o grupo B
apresentou melhor

distribuicdo que o grupo A

mostrando que seus
resultados na amostra

foram mais homogéneos.

—

1)

associadas ao
treinamento muscular
inspiratorio mostraram

se igualmente eficazes
” no ganho de forca dos

o _ - . . , .
musculos inspiratorios

com aumento da PiMax.

Dessa forma as duas

podem ser utilizadas np

pré-operatorio de
pacientes com DPOC
para cirurgias
S abdominais.
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Oliveira, Silva, Turquett02,5 Estudo de coortg Verificar a correlacdo da funcgo N&o houve correlacdo | Esses resultados sugerem

2009 prospectivo pulmonar pré e pés-operatoria e significativa da funcao gue os pacientes com
da capacidade da deambulacgéo pulmonar pré e pés- maior capacidade de
poés-operatéria com tempo de operatdria com o tempo de deambulag¢édo no pos-
: internacao. internacdo pos-operatoria. operatério apresentam
Amostra =18 Somente a distancia menor tempo de
percorrida no TC6' internacdo e sugere-se
apresentou correlagdo | também que a distancia no
negativa significativa (r=4 TC6' pode representar
0,62) com o tempo de melhor a capacidade

internagdo pos-operatdria.funcional desses pacientgs
A distancia no TC6' do que a fun¢éo pulmonar
obteve correlacdo positiva isoladamente.
significativa com a
capacidade vital forcada
(r=0,59) e volume
expiratorio forcado no 1°
segundo (r=0,52).

Legenda: PImax: Pressao Inspiratéria Maxima; PEmax: PreEs@iratéria Maxima; PRmax: Pressédo RespiratériaiMayMRC: Medical
Research Council; UTI: Unidade de Terapia Intendi®M: Forca de Preens&do Palmar; IMC: indice dessl&@orporal; VMI: Ventilagdo Mecanica
Invasiva; CVF: Capacidade Vital Forcada; VERolume Expiratorio Forgado no Primeiro Segun@v’; Capacidade Vital; VC: Volume corrente.
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REVISAO INTEGRATIVA

Pacientes hospitalizados estao susceptiveis a wapies respiratdrias por estarem
em um ambiente com alta taxa de micro-organismasstemtes, procedimentos e
medicacdes. Essas disfuncbes adquiridas em amblerdpitalar pode ser o fator
responsavel por aumentar o tempo de internacémeaale morbidade, sobretudo, o tempo
de repouso no leito provoca fraqueza muscular ger#f e respiratoria, diminuindo o
desempenho da mecanica respiratftia.

Ao observar a correlagéo entre funcdo pulmonarestud4® mostrou reducédo dos
volumes e capacidades pulmonares apoés cirurgiavdsaularizacéo e/ou troca valvar. Essa
reducdo possivelmente pode ser explicada devidora ddiminuicdo da expansibilidade
toracica apos a cirurgia. O estudo nao obteve wnalacao significativa entre os volumes
pulmonares e tempo de internacdo dos pacientesngodser justificado pelo baixo niamero
de participantes. Entretanto, o estudo revela gueste de caminhada de 6 minutos como
um auxiliar de analise para a capacidade funciah@ncando uma correlacao negativa com
o tempo de internacdo; o paciente com maior capdeidpara deambular tem maior
adequacdao para alta hospitalar.

Na cirurgia de revascularizacdo do miocéardio, bucavaliar a capacidade vital e
volume corrente, forca muscular respiratoria enmtavido tratamento fisioterapéutico
convencional e o tratamento convencional assocad@inamento muscular inspiratorio
(TMI). Todas as variaveis analisadas em ambosogrigofreram reducdo significativa
comparando o pre-operatorio e o PO1, evidenciandapacto da cirurgia no desempenho
da musculatura respiratoria e volumes pulmonanesetanto, o grupo com TMI conseguiu
recuperar os valores de volume corrente e capaxidédl no terceiro dia de pos-

operatoric’*
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Paiva et af, buscou analisar os volumes pulmonares e forgaensao palmar em
individuos hospitalizados em condicdes ndo cir@agicSeu estudo demonstrou que
apresentaram reducdo em todos os volumes pulmomeafesca periférica do membro
superior dominante ao comparar com individuos bgjiDestacou-se a correlacdo negativa
entre VER e o tempo de internacdo; os pacientes que apaegenimenores valores em
VEF;, permaneceram hospitalizados em um periodo maidempo. Entretanto, um fator
limitante para este estudo foi a ndo avaliacdo plasientes em condicbes de pre-
hospitalizacdo, para posteriormente comparar axesl foi apenas comparado os valores
com pessoas saudaveis.

Guedes et &f investigou a relagédo da forca muscular respimtério tempo de
internacdo no pos-operatorio, e de acordo com losegade PImax dividiu sua amostra em
pacientes de baixo e alto risco (<75%). Os pacsedéealto risco apresentaram valores de
PImax 17,7% abaixo do previsto e PEmax 8,2%, eriquas pacientes de baixo risco
apresentaram 14,1% de aumento dos valores deneiferde Plmax, e 81,2% de aumento
nos valores de PEméax. Verificou também uma relagé&gativa entre as pressdes
respiratorias e tempo de internacao.

Através da medida da PImax, os autbtdividiram seus pacientes em um grupo que
obtiveram resultado normal, e outro resultados xabalos valores referenciais. Nesse
estudo, a taxa de complica¢cdes pulmonares apagieircardiaca foi de 25%, entretanto,
ndo houve uma diferenca estatistica entre os grugmosiderando que a forga muscular
respiratoria ndo exerceu influéncia nas complicacte

Foi observado em um estdda influéncia de técnicas desobstrutivas associadas
fortalecimento muscular respiratério (Resp@oe Threshold IM®) em pacientes com
DPOC no pré-operatério de cirurgias abdominais. #ésngrupos, técnicas modernas de

desobstrucédo e técnicas tradicionais, apresentgnamle evolugdo nos resultados da PImax.
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Foi evidenciado na comparacao entre a avaliacde pG&s tratamento, um acréscimo de 30-
40% na PImax em ambos grupos.

Também, buscou-se comparar efeitos de técnicasenomnais de fisioterapia, e
mobilizacdo precoce em pacientes hospitalizadoscasj sobre os critérios de forca
muscular respiratéria e periférica, dias na UTinge de ventilacdo mecanica, e tempo
hospitalizados. Foi possivel observar ganho sigatifio de forca muscular inspiratoria e
forca muscular periférica no grupo de mobilizacéecpce. Entretanto ndo houve aumento
significativo nesses aspectos para 0 grupo coriceitonvencionais. Ambos 0s grupos
ndo obtiveram diferenca no tempo de ventilacdo nieaadias na UTI, ou dias internados.

Todavia um grupo de autofésnalisaram a influéncia da forca muscular resiiiat
em pacientes pré-operatorios de revascularizacaoiawardio, e esse estudo apresentou 11
pacientes (46% do total) obtiveram uma PImax 70%ixabdos valores de referéncia; e
destes, 5 pacientes apresentaram também a PEmaa dba’/0% do previsto. Observou-se
gue no 7° PO, os valores das pressfes respimtaiieda estavam inferiores ao pré-
operatorio, sendo que a for¢ca muscular respirat@@havia sido recuperada. Este estudo
nao obteve correlagédo com o tempo de VM, entretastpacientes com disfungcdo muscular
respiratoria apresentaram alteracfes na espir@mapdntando uma associagdo entre 0s
fatores de risco.

Em relacdo a toracotomias eletivas, identificotf-seducdo da funcéo pulmonar no
pds-operatério; houve queda de 41,5% nos valoré&\Wee 48,7% nos valores de VEF
Nesse mesmo estudo, 0s pacientes também demomstqareda nos valores de forca
muscular respiratéria. Houve uma reducdo de 55%vatises de PIméax e de 58,1% de
PEmax. Os pacientes realizaram fisioterapia duranteré e pds-operatério, e ambas

variaveis foram reestabelecidas os valores préatjréos.
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Mesmo que nado seja preciso os valores de frequélec@mplicacdes pulmonares
em pacientes hospitalizados, estes sdo susce@iveistiiacdo mecanica e traqueostomia, a
medida que a funcdo pulmonar e forca muscular naspia declinam. Os achados de
Oliveira et at® em pacientes traqueostomizadoazem alteracées importantes nos valores
de PImax e na relacdo entre Pl e PImax, demonstiamgbrtante fraqueza na musculatura
respiratoria. No entanto, o estudo conta com umagéo da idade na amostra, podendo ser
um fator limitante, j& que com o envelhecimentodiminuicdo da resisténcia muscular e
perda de fibras.

Essa fraqgueza na musculatura pode prejudicar o ateenda traqueostomia e
aumento do tempo de internacdo, assim, evidenciamdimportancia de indicar
precocemente a fisioterapia hospitalar.

A ventilacdo mecéanica € um recurso muito utilizaelm ambiente hospitalar,
principalmente no cenario cirdrgico. O tempo detil@gBio mecanica apresentou em um
estudd® influéncia negativa sobre a forca muscular pecéem pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca. Esse resultado demonstra a tpoma do monitoramento da forca
muscular e mobilizag&o precoce no leito.

Ao comparar a forga muscular pré e pés-operatdriapacientes com neoplasia
gastrointestinal, autorgsidentificaram significativa reducdo na forca deqms&o palmar.
Os pacientes apresentaram maior redu¢cdo na mamaai e os pacientes cardiopatas
apresentaram reduc&o maior ao comparar com o testamgrupo.

Ao correlacionar a forca periférica com a funciafede de pacientes hospitalizados,
o0 estudd' demonstrou correlacdo moderada em pacientes aatesrha mais de 48 horas,
pelo fato da forca muscular ser reduzida a cadaddianternacédo. Avaliou-se em outro
estudd a relacdo das AIVD's através da escala de Lawtonca periférica através da forca

de preensédo palmar, em idosos hospitalizados. ®htena associacdo moderada e positiva

26



entre essas duas variaveis (r=0,640; p=0,025). tésafione, arrumar a casa e manusear
medicamentos foram os Unicos itens onde atingiraonéuacdo maxima.

A forca muscular foi avaliada e correlacionada amecanulac&g e apresentou
uma relacdo positiva na amostra estudada. Osadesldeste estudo trouxeram a avaliacédo
do MRC (Medical Research Council) como um provapeeditor no sucesso da
decanulacéo. Entretanto, € necessario aprofundameanto a essa analise, com tamanhos
amostrais maiores, e comparacdes de técnicas diacadeade forca muscular periférica,
tendo em vista a influéncia na decanulacéo cono.€xit

A maioria dos pacientes recebem alta hospitalar comprometimento funcion&.

A forca muscular apresenta déficit na admissaodienauicéo da forca de preensao palmar
€ esperada, porém os resultados desse estudo raéo $mnificativos. Essa variavel agiu
neste estudo como um preditor do progndstico, rdalielo que os pacientes receberam
intervencdes fisioterapéuticas de 2 a 3 sessdragiiurante a internacao.

Complicacdes pos-operatorias levam a reducdo daciclgule funcional e da forca
muscular. Os achados do esttfddemonstraram que a forca muscular obtida no pés
operatdrio recente, estavam dentro dos padréesmmalidade. Mas grande parte desses

pacientes apresentaram limitacbes funcionais, @w&sgpodem relacionar-se a
intervencao cirargica.

A diminuicdo da forga de preenséo palmar foi eneala em 80% dos idosos em
uma pesquisa sobre a sindrome da fragilidade em pacientes tatigpdos. A diminuicdo
da forca de preensao palmar também ¢é o item nejadnte envolvendo idosos pré-frageis,
servindo também como um método de avaliacdo paxepcao.

Ao avaliar a associagdo entre forca muscular pedé@ massa muscular de idosos

hospitalizados, um estulioelatou ndo haver concordancia entre essas duidwveia, e a
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forca muscular gera um impacto maior nas atividadesvida diaria, tendo grande
importancia em ser rastreada em idosos hospitakzad

Esta reviséo literaria, tras a vivéncia cientiscdre a necessidade de ficar atento a
avaliacdo e monitoramento da funcdo pulmonar, daafouscular respiratoria e periférica
em ambiente hospitalar, ja que é frequente os estade aqui analisados, apresentar
declinio funcional do sistema respiratério e musesdjuelético. A correlacédo desses dados,
revelam sobre condicbes para alta hospitalar, pgéee de complicagbes futuras,
impactando nas AVD’s ap0s alta.

Contudo, essa pesquisa também confirma a relevélziaplicacdo de técnicas
fisioterap@uticas em pacientes hospitalizados. ileagiado os beneficios da fisioterapia
respiratoria e musculoesquelética para melhoraoreslde PIméax, no ganho de forca
muscular respiratoria e periférica, diminuindo ogsdde internacdo hospitalar e
condicionando o paciente a um retorno precoce &idadaboral e social.

Os fatores limitantes para essa pesquisa forarmas®sz de estudos com maior rigor
metodoldgico no que tange a avaliacdo da funcdongndr, das forcas musculares

(respiratoria e periférica) no cenario de inicidrdarnacao hospitalar e no momento da alta.
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CONCLUSOES

Na maior parte dos estudos analisados ha apontasndatque a funcédo pulmonar,
forca muscular respiratoria e periférica, apresetgainio nos valores apods intervencéo
cirdrgica, traqueostomia ou ventilagdo mecanica.

A abordagem fisioterapéutica no ambiente hospjtatlgmonstrou resultados
positivos, evidenciando que houve aumento da forgacular respiratoria e periférica, e
favorecendo a recuperacao dos volumes pulmonaéassiaervencdes cirurgicas.

Além disso, a analise e monitoramento dessas \asidraz relevancia para tomada
de condutas centrada na necessidade e individdalida paciente, de forma precoce, com
objetivo de restabelecer a capacidade funcionah@aor tempo de internacao e diminuicao

dos riscos de complicacgdes.
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