ISSN 2317-5079
Avaliagdo da for¢ca muscular respiratoria de pacientes...

Borges, L.L.S.;Andrade, T.M.

MESTRADO

PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

Volume 12 - numero 2 - Abr. Mai. Jun. 2019 Qualis. B4

Avaliacao da forca muscular respiratéria de pacientes de uma unidade de pronto atendimento
Evaluation of respiratory muscle force of patients from a ready
Evaluacion de la fuerza muscular respiratoria de pacientes de una unidad de pronto atencion

Layssa Lima de Sa Borges', Telmo Macedo de Andrade ?

RESUMO

O processo de adoecimento e de internacao hospitalar tem como resultado a inatividade ou imobilizacao do corpo,
além da atrofia muscular, promovendo um declinio na musculatura, forca e resisténcia que podem alterar a funcao
muscular respiratoria acarretando a fraqueza ou a fadiga, levando a insuficiéncia ventilatoria. O objetivo deste
trabalho é avaliar a forca muscular respiratdria de pacientes criticos de uma Unidade de Pronto Atendimento utilizando
a manovacuometria. Esse estudo realizou a avaliacdo da forca muscular respiratoria de 22 pacientes hospitalizados na
semi-UTI (zona vermelha) e na zona amarela da UPA da cidade de Timon-MA. Os resultados mostraram diminuicao nos
valores de PImax e PEmax nos sujeitos internados na UPA de Timon-MA quando comparados aos valores preditos
calculados para cada individuo utilizando a formula de Neder. O acompanhamento da funcdo pulmonar é importante e
serve para avaliar a gravidade, as consequéncias funcionais e o progresso de diversas disfungdes pulmonares.
Descritores: Unidade de Pronto Atendimento. Unidades de terapia intensiva. Hospitalizacdo. Fisioterapia respiratoria.
Forca muscular respiratoria.

ABSTRACT

The process of illness and hospital stay results in inactivity or immobilization of the body, in addition to muscle
atrophy, promoting a decline in muscle, strength and resistance that can alter respiratory muscle function leading to
weakness or fatigue, leading to ventilatory insufficiency . The objective of this study is to evaluate the respiratory
muscle strength of critical patients of a Emergency Care Unit using manovacuometry. Methodology: This study
evaluated the respiratory muscle strength of 22 hospitalized patients in the semi-ICU (red zone) and the yellow area of
the UPA in the city of Timon-MA. The results showed a decrease in MIP and MEP values in subjects admitted to the PAU
of Timon-MA when compared to the predicted values calculated for each individual using the formula of Neder.
Monitoring of pulmonary function is important and serves to assess the severity, functional consequences, and progress
of various pulmonary dysfunctions. Descriptors: Emergency care unit. Intensive care units. Hospitalization. Respiratory
fisioterapy. Respiratory muscle strength.

RESUMEN

El proceso de adiccion y de internacion hospitalaria tiene como resultado la inactividad o inmovilizacion del cuerpo,
ademas de la atrofia muscular, promoviendo un declive en la musculatura, fuerza y resistencia que pueden alterar la
funcion muscular respiratoria acarreando la debilidad o la fatiga, llevando a la insuficiencia ventilatoria . El objetivo
de este trabajo es evaluar la fuerza muscular respiratoria de pacientes criticos de una Unidad de Pronto Atencion
utilizando la manovacuometria. Metodologia: Este estudio realizo la evaluacion de la fuerza muscular respiratoria de 22
pacientes hospitalizados en la semi-UTI (zona roja) y en la zona amarilla de la UPA de la ciudad de Timon-MA. Los
resultados mostraron disminucion en los valores de PImax y PEmax en los sujetos internados en la UPA de Timon-MA
cuando comparados a los valores predictos calculados para cada individuo utilizando la féormula de Neder. El
seguimiento de la funcion pulmonar es importante y sirve para evaluar la gravedad, las consecuencias funcionales y el
progreso de diversas disfunciones pulmonares. Descriptores: Unidad de Servicio. Unidades de terapia intensiva.
Hospitalizacion. Fisioterapia respiratoria. Fuerza muscular respiratoria.
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O processo de adoecer e de hospitalizacao
de uma pessoa representa um transtorno no seu
cotidiano e de seus familiares. Geralmente, o
individuo deixa de trabalhar, rompe vinculos com
sua familia e amigos e acaba por nao realizar
muitas de suas atividades habituais (PASSARELLI et
al., 2011).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
sao ambientes direcionados ao atendimento de
pacientes  criticos, que necessitam de
monitorizacao e que podem apresentar risco de
morte (PROENCA; DELL AGNOLO, 2011).

As UPAs devem funcionar 24 horas por dia,
executando triagem classificatoria de risco,
servindo atendimento resolutivo aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou cronicos
agudizados, casos de baixa complexidade, a noite
e nos finais de semana (OLIVEIRA et al., 2015).

Muitas vezes, ha a necessidade de
internacdo na UTI, que esta relacionada a um
ambiente de sofrimento e morte; essa situacao
podera aumentar o estresse de pacientes
submetidos a internacao (SILVA et al., 2010).

Uma das consequéncias da internacao
hospitalar é a inatividade ou imobilizacao do
corpo, gerando, além da perda de inervacao
muscular, um declinio na musculatura, forca e
resisténcia. Essas situacoes podem alterar a
funcao muscular respiratoria induzindo a fraqueza
ou a fadiga, levando a insuficiéncia ventilatoria
cronica ou aguda (SILVA et al., 2010).

A fraqueza muscular adquirida em
pacientes criticos internados € uma condicao que
se detecta clinicamente e é caracterizada por
fraqueza difusa e simétrica, envolvendo a
musculatura dos membros e os musculos
respiratorios. As causas comuns de fraqueza
muscular incluem polineuropatia (PPC) e miopatia

(MPC) do paciente critico, que sao reveladas por
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estudos adequados de conducao nervosa e
eletromiografia (LATRONICO; GOSSELINK, 2015).

A fraqueza muscular grave esta associada
com a necessidade de ventilacao mecanica
prolongada, permanéncia por mais tempo na UTI,
aumento da permanéncia no hospital e aumento
da mortalidade. E pacientes que desenvolvem a
fraqueza durante sua permanéncia na UTI
apresentam uma diminuicao da qualidade de vida
e aumento da mortalidade até um ano apos a alta
da UTI (LATRONICO; GOSSELINK, 2015).

A inatividade ou imobilizacao do corpo,
além da perda de inervacao muscular, promovem
um declinio na musculatura, forca e resisténcia.
Essas situacdes podem alterar a funcao muscular
respiratoria induzindo a fraqueza ou a fadiga,
levando a insuficiéncia ventilatoria crénica ou
aguda (SILVA et al., 2010).

Para o sistema respiratorio , a fadiga seria
a incapacidade do musculo respiratorio de
continuar gerando a pressao solicitada para
manter uma apropriada ventilacao alveolar
(OLIVEIRA; JANSEN, 1991).

A forca muscular respiratéria pode ser
medida por meio de Pressbes inspiratoria (PImax)
e expiratéria (PEmax) maximas geradas por meio
da utilizacao de aparelhos especificos para a
realizacao dessas medidas. A PlImax é considerada
como um indice da forca dos musculos
inspiratérios e a PEmax refere-se a forca dos
musculos expiratérios (RIBEIRO, 2007).

A manovacuometria consiste na
mensuracao das pressdes respiratorias estaticas
maximas por meio de um equipamento confiavel,
denominado manovacuémetro. Trata-se de um
teste simples, rapido, nao invasivo, voluntario e
esforco-dependente, por meio do qual a pressao

inspiratéoria maxima (PImax) e a pressao
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expiratéria maxima (PEmax) sao obtidas (SANTOS

et al., 2017).

Estes sao indices de forca dos musculos
inspiratorios e expiratérios, respectivamente,
cujos valores representam a forca gerada pelo
conjunto dos musculos inspiratorios e expiratorios,
obtidos ao nivel da boca (SANTOS et al., 2017).

As Plmax e PEmax sao geradas,
respectivamente, durante a inspiracao e expiracao
maximas contra uma via aérea ocluida, e os
valores obtidos sao dependentes da forca de
retracao elastica do sistema pulmonar, da
musculatura respiratoria, das instrucoes
fornecidas e da colaboracdao do individuo ao
realizar as manobras (SANTOS et al., 2017).

A avaliacado da forca muscular ¢é
completamente importante para compreensao da
capacidade do musculo ventilatorio para realizar
contracao efetiva e o real trabalho muscular. O
entendimento da relacdo existente entre forca
muscular e a pressao gerada é considerada
complicada, uma vez que a medida da pressao
esta sujeita a conformacao e caracteristicas da
caixa toracica e da parede abdominal, que estao
profundamente relacionadas com a forca dos
musculos respiratorios. (OLIVERA, et. al. 2012)

Sabendo que os pacientes internados em
uma UPA podem desenvolver fraqueza muscular
respiratoria, o objetivo do estudo foi avaliar a
Pressao Inspiratéria Maxima e Pressao Expiratoéria
Maxima de pacientes criticos de uma Unidade de

Pronto Atendimento.

Foi realizada uma pesquisa do tipo

descritiva, transversal, com abordagem
quantitativa exploratéria sobre a avaliacao da
forca muscular respiratoria. O presente estudo foi
realizado na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), da cidade de Timon-MA, localizado no

endereco Rua Sao Sebastiao, 864-900, bairro Santo
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Antonio. Ocorreu no periodo de 24 de outubro a 14
de novembro (totalizando quatro semanas),
realizado com pacientes hospitalizados na semi-
UTI (zona vermelha) e na zona amarela, em todos
os pacientes neles presentes, excluindo apenas os
que estiverem fazendo uso de ventilacao mecanica
invasiva e pacientes que estiverem inconscientes
ou incapazes de cooperar com o procedimento.

Os individuos foram informados sobre os
procedimentos metodologicos desta investigacao
e, aqueles que aceitaram participar assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em que é manifestado o conhecimento da
proposta metodoldgica do projeto e o interesse
em fazer parte da amostra.

A autorizacao da pesquisa em suas
dependéncias foi concedida pelo comité de ética
no CEP Faculdade Integral Diferencial - FACID,
pela Secretaria Estadual de Saude do Maranhao
pelo seu CEP, processo SES-MA 0136083/2018,
codigo da base de dados 595.

Os dados foram coletados em ficha propria
(APENDICE A), contendo as seguintes informacées:
identificacao do paciente, nome, idade, sexo,
estado civil, escolaridade, endereco, tempo de
internacao, motivo da internacdao e Pressao
Inspiratoria maxima e Pressao Expiratoria maxima
de cada paciente com o uso do manovacuomeétro.

A Plmax e PEmax foi avaliada com a
utilizacdo de um manovacuémetro analdgico da
marca WIKA, com valores de - 300 cmH20 a + 300
cmH20, calibrado de fabrica. A Plmax foi
mensurada a partir do volume residual e a PEmax

da capacidade pulmonar total.
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MANOVACUOMETRO

ANALOGICO

Avaliagio Respiratdria das Pi-Max ¢ Pe-Max em Cm H,0

produtos para saude

Foi realizado o teste seguindo as
orientacdes de Meneghetti et al. (2011), onde as
medidas das pressoes respiratorias maximas foram
realizadas com os individuos sentados de maneira
confortavel, utilizando clipe nasal e mantendo um
bocal firmemente entre os labios.

Apés a execucao dos passos anteriores, os
pacientes receberam todas as orientacdes sobre o
teste a que foram submetidos. Para mensuracao
da PImax, foi solicitado que o individuo realizasse
expiracao forcada maxima e, em seguida,
realizasse uma inspiracdo maxima sustentada,
mediante comando verbal de “puxa, puxa, forca,
forca”.

Para determinacdao da PEmax, realizou-se
uma inspiracao forcada maxima até a capacidade
pulmonar total, seguida de uma expiracao
forcada, sobre o comando verbal de “sopra, sopra,
forca, forca”.

Foram realizadas trés mensuracoes de cada
pressao inspiratoria e expiratoria, com um minuto
de intervalo entre cada uma, sendo considerado o
valor mais alto, desde que a variacao nao
ultrapassasse 10%.

Para os valores de PImax e PEmax esperado
para cada paciente, considerou-se os valores
preditos pelas equacées de Neder: Plmax em
mulheres: y= -0,49 (idade) + 110,4; erro-padrao da
estimativa = 9,1. Em homens: y= -0,80 (idade) +
155,3; erro-padrao da estimativa = 17,3. PEmax
em mulheres: y= -0,61 (idade) + 115,6; erro- -
padrao da estimativa = 11,2 . Em homens: y= -0,81
(idade) + 165,3; erro-padrao da estimativa = 15,6
(PARREIRA et al., 2007).
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Os dados tabulados em graficos e tabelas
foram analisados por bases estatisticas descritivas
simples no programa Microsoft Office Excel 2013.
Para avaliar a consisténcia e significancia
estatistica foi verificada a normalidade dos dados
com o teste de Kolmogorov-Smirnov e logo em
seguida utilizou-se o Teste t de Student comparar
o valor predito e o valor encontrado do teste de
forca muscular. Para correlacionar as variaveis:
tempo de internacao hospitalar e forca muscular
respiratoria utilizou-se o coeficiente de correlacao

de Pearson.

Participaram do estudo 22 sujeitos
internados na zona amarela e vermelha da
Unidade de Pronto Atendimento, sendo 12 do
género feminino e 10 do género masculino. Com
variacao de idade entre as mulheres de 17-83 anos
e para homens de 15-89 anos, com média de idade
de 48,10 + 24,39 homens e de 51,08 +16,68
mulheres.

A tabela 1 demonstra a amostra de homens
e mulheres que foram avaliados na UPA

caracterizando-os quanto a idade.

Tabela 1- Caracterizacio da amostra incluida na pesquisa em relacio a idade. UPA-Timon -

Ma, 2018. (n = 22).
IDADE (anos) MASCULINO (n/%) FEMININO (n/%)
10-19 7(20,0) 1(8,33)
20-29 2(20,0) 1(8,33)
40 - 49 1(10,0) 7 (16,66)
50 - 59 1(10,0) 5 (41,66)
60 - 69 2 (20,0) 7 (16,66)
80 - 89 2 (20,0) 1(8,33)
Total 10 (100,0) 12 (100,0)
MEDIA 48,10 + 24,39 51,08 + 16,68

Dados apresentados como média e desvio padrao. Fonte: pesquisa direta, 2018.

Os valores das pressoes inspiratorias e
expiratérias encontradas e preditos estao expostos
na Tabela 2 as masculinas e na Tabela 3 as
femininas, onde se pode observar que tanto na
PImax e PEmax os valores encontrados foram

significativamente inferiores aos valores preditos.
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Tabela 2- Demonstracao das meédias dos valores de PImax e PEmax encontradas e dos
previstos em homens da amostra UPA-TIMOM-MA, 2018 (n = 10).

VARIAVEL N°® MEDIA DESVIO p
PADRAQ
Valor encontrado de 10 62,5 49,36 0,0074
PImax (cmH:0)
Valor previsto segundo 10 116,2 23,7
Neder et al." de Plmax
(cmH:0)
Valor encontrado de 10 54 30,4 0,00
PEméx (cmH:0)
Valor previsto segundo 10 17,5 23,1
Neder et al."" de PEmax
(cmH:0)

Dados apresentados como média e desvio padrao. Fonte: pesquisa direta, 2018.

Tabela 3- Demonstracdo das médias dos valores de PIméx e PEmax encontradas e dos

previstos em mulheres da amostra UPA-TIMOM-MA, 2018 (n = 12).

VARIAVEL N° MEDIA DESVIO [
PADRAO
Valor encontrado de 12 49,5 35,70 0,0027
PImax (cmH:0)
Valor previsto segundo 12 85,4 8,5
Neder et al."" de Plméx
(cmH:0)
Valor encontrado de 12 41,6 15,7 0,00
PEméx (cmHz0)
Valor previsto segundo 12 84,4 10,6
Neder et al."" de PEméx
(cmH:0)

Dados apresentados como média e desvio padréo. Fonte: pesquisa direta, 2018.

Observou-se que a idade dos pacientes nao
influenciou no resultado da forca muscular
respiratoria, ja que todos os pacientes estao com
fraqueza dos principais musculos respiratorios.

A média de dias de internacdes para as
mulheres é de 1,6 + 1,07 dias, e para homens 3 +
1,9 dias, mostrando assim que os homens ficam
mais tempo internados do que as mulheres.

As causas de internacdes foram diversas.
Dentre o género masculino estdo: pneumonia,
dispneia, cardiopatia, intoxicacao, hipotensao,
hipertensao, vomitos, infarto e dor abdominal.
Identificou-se também que 60% dos homens sao
tabagistas ou ex-tabagistas.

As causas de internacdes para o género
feminino foram: fratura de tibia (E), tosse,
pneumonia, dor abdominal, hipotensao,
broncoespasmo, principio de infarto, dispneia,
anemia falciforme, infeccao urinaria e dilatacao
dos rins. E, assim como o género masculino, 6 das
12 mulheres (50%) afirmaram ser tabagistas ou ex-

tabagistas.
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Nosso estudo verificou ainda a escolaridade
dos pacientes avaliados e verificou-se que: 58%
das mulheres sao analfabetas, 17% nao
terminaram o ensino fundamental, 17% nao
terminaram o ensino médio e 8% sao estudantes.

Quanto aos homens, 50% sao analfabetos,
30% nao terminaram o ensino fundamental e 20%
sao estudantes. Dessa forma, identificou-se que
nenhum dos pacientes avaliados conseguiu
concluir o ensino basico.

Os dados acima quanto a escolaridade nao
condizem com o resultado de Barros (2001) onde
nao foi encontrada associacao significativa quanto
a escolaridade e a Pimax e Pemax.

Os resultados das analises estatisticas,
tratando-se do teste t de Student, em nivel de
significancia de 5%, teste unilateral e com X graus
de liberdade, teve o HO rejeitado, pois o t

calculado é menor que o t critico.

A avaliacdo da forca muscular respiratoria,
pela manovacuometria € uma ferramenta pratica
e nao invasiva da fisioterapia respiratoria que
pode permitir o dimensionamento da capacidade
respiratéoria e dos riscos de complicacoes
pulmonares (SILVA et al. 2014)

Neste estudo, os valores encontrados de
PImax e PEmax foram comparados aos valores
preditos (encontrados através da formula de
Neder). A média dos valores encontrados de PImax
e PEmax foram menores que a média dos preditos,
todos os individuos apresentaram valores abaixo
da faixa predita, sugerindo assim, que os sujeitos
da UPA, quando internados, tiveram diminuicao a
forca da musculatura respiratoria (disfuncao
diafragmatica e abdominal).

Ao contrario de Silva et al. (2014), que nao
encontrou correlacao significante entre forca

muscular expiratoria e tempo de internacao, este
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estudo mostrou que ha fraqueza muscular

respiratoria significativa em pacientes internados.

A fraqueza muscular respiratéria pode
estar referente tanto ao acréscimo da carga de
trabalho do sistema respiratéorio quanto a
diminuicao do incentivo neural (central ou
periférico). Em pessoas saudaveis, a forca
muscular ventilatoria para movimentar o sistema
respiratorio necessita ser maior do que o
somatorio do trabalho exigido pelos pulmoes,
caixa toracica e vias aéreas. No aparecimento de
um desequilibrio entre a carga e a forca, observa-
se o surgimento de fraqueza muscular respiratoria
progressiva, que pode progredir para
hipoventilacao alveolar e insuficiéncia respiratéria
(FERREIRA, 2015).

No presente estudo observou-se uma
reducdao da forca muscular inspiratéria e
expiratoria independente do tempo de internacao,
corroborando com os dados dos autores Guedes et
al. (2009), que encontrou valores da forca dos
musculos respiratérios abaixo dos valores preditos
e afirmou esta relacionado com o tempo de
permanéncia hospitalar.

A fraqueza muscular respiratéria pode
apresentar-se em estagios tardios de doencas
neurolégicas e neuromusculares, anormalidades
estruturais da caixa toracica e doencas obstrutivas
(ALVES et al., 2007). No sistema respiratorio, a
forca muscular respiratoria (FMR) é refletida pela
pressao desenvolvida por esses musculos a qual
comanda a ventilacao (PESSOA, 2013).

A fisioterapia respiratéria contém um
conjunto de interferéncias para melhoria da
mecanica respiratoria e da troca gasosa, por meio
do aumento de complacéncias do sistema
respiratorio, maior depuracdo de secrecao
pulmonar e, assim, favorecendo a adequada
ventilacao pulmonar (BORGES et al., 2017).

Os objetivos basicos da fisioterapia
respiratoria abrangem motivar a reexpansao

pulmonar, restabelecer volumes e capacidades
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pulmonares, favorecer a expectoracao de
secrecoes traqueobronquicas e melhorar a
condicao de imobilidade funcional acarretada pelo
repouso no leito (PEIXOTO-SOUZA et al., 2012).

E observado em pacientes apos realizar
fisioterapia respiratéria reducao das areas de
atelectasia e melhoria da funcao pulmonar em
poOs-operatoérios de revascularizacao do miocardio.
E quando se fala em fisioterapia respiratoria
refere-se aos exercicios respiratorios que tem
como objetivo a higienizacado bronquica,
mobilidade e reexpansao pulmonar, utilizando-se
de técnicas como os exercicios de respiracao
profunda, vibrocompressao e estimulo de tosse

(SILVEIRA et al., 2011).

Os resultados mostraram diminuicdo nos
valores de PImax e PEmax nos sujeitos internados
na zona amarela e vermelha da UPA de Timon-MA
quando comparados aos valores preditos
calculados para cada individuo utilizando a
férmula de Neder.

Isso sugere uma fraqueza da musculatura
respiratoria (deficiéncia do diafragma e dos
muUsculos abdominais), com grande variabilidade
para a PImax e PEmax. Ainda, sugerem que a
inclusao do treinamento muscular respiratério no
programa de reabilitacao pode ser benéfica para
esses individuos. E necessario a realizacdo de
estudos com maior nUmero de sujeitos e também
avaliacdo do tratamento fisioterapéutico para

ganho da forca muscular respiratoria.
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