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EFEITOSDO TREINAMENTO MUSCULAR ESQUELETICO EM PACIENTES
SUBMETIDOSA VENTILACAO MECANICA PROLONGADA
Aenir IrenaBorges Pedrosot, Marciéli Bigolint, Marisa Pereira Gongal ves®, Roberta\Weber Werle?

RESUM O: Estudo com o objetivo derelatar os efeitos daaplicacéo do treinamento muscular esquel ético em dois pacientes
internadosem unidade deterapiaintensiva. Foram realizadas avaliagdes nainternagdo; no desmame do ventilador mecanico;
naaltadaunidade e naaltahospital ar, tendo como parametros aavaliacdo nutricional e muscul o-esquel ética. O programa
detreinamento iniciou nainternacdo naunidade deterapiaintensiva. Apdsaavaliagdo inicial, foram aplicados exercicios
passivos até o periodo de desmame da ventilaggo. A partir desse periodo até a alta hospitalar foram aplicados exercicios
ativos, testes de forcamuscular e goniometria. Houve melhoradaforgamuscular e amplitude de movimento articular e o
peso ndo sofreu reducdo importante, apesar da desnutricdo encontrada em ambos os casos. O estudo demonstrou a
importanciado treinamento muscular em pacientes criticos, paraminimizar os distdrbi os miscul o-esquel éticos devido ao
repouso prolongado.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades deterapiaintensiva; Desnutricéo proteica; Respiragdo artificial.

EFFECTSOFTHE SKELETAL MUSCLE TRAININGWITH PROLONGED MECHANICAL
VENTILATION PATIENTS

ABSTRACT: Thestudy aimed to verify the effects of askeletal muscletraining with intensive care unit (ICU) patients. It
is a case report of two patients who underwent a program of skeletal muscle training. Nutritional and skeletal muscle
assessments were performed during the hospital period, considering the period of weaning from mechanical ventilator,
and ICU and hospital discharges. The training program started at the admission in ICU. After the evaluation of the
patients, passive exerciseswere performed until the period of weaning. From weaning period until the hospital discharge,
active exercises, tests of muscle strength and goniometry were conducted. As results, we found improvement in muscle
strength and width of movement with the training. Weight, despite of the malnutrition found in both cases, did not suffer
significant reduction. The study showed the importance of muscletraining with critically ill patientsto minimize skeletal
muscle disorders due to prolonged bed rest.

KEYWORDS: Intensive care units; Protein malnutrition; Respiration, artificial.

EFECTOSDEL ENTRENAMIENTO MUSCULAR ESQUELETICOENPACIENTES
SOMETIDOSALAVENTILACION MECANICA PROLONGADA

RESUM EN: Estudio con €l objetivo derelatar 1os efectos de laaplicacion del entrenamiento muscul ar esquel ético en dos
pacientes internados en unidad de terapiaintensiva. Fueron realizadas eval uaciones durante lainternacion; en el destete
del ventilador mecanico; en el altadelaunidady salidadel hospital teniendo como pardmetroslaevaluacion nutriciona y
muscul o esquel ético. El programa de entrenamiento empezo en lainternacion en launidad de terapiaintensiva. Después
delaevaluacioninicial, seaplicaron gercicios pasivos hastael periodo de destete delaventilacion. A partir de ese periodo
hasta el altahospitalariafueron aplicados gjercicios activos, pruebas de fuerzamuscular y goniometria. Hubo mejoriade
lafuerzamuscular y amplitud del movimiento articular y, € peso no sufrid reduccion significativa, apesar deladesnutricion
encontrada en ambos casos. El estudio demostro laimportancia del entrenamiento muscular, en pacientes criticos, para
disminuir los disturbios muiscul o-esquel éticos debido al reposo prolongado.

PALABRASCLAVE: Unidadesdeterapiaintensiva; Desnutricion proteica; Respiracion artificial.

'Fisioterapeuta graduada pela Universidade Federal de Santa Maria-UFSM.

2Fisiotergpeuta. Doutor em Ciéncias da Salide pelaUniversidade de Brasilia-UnB. Docente do Departamento de Fisioterapiae Reabilitacdo
da UFSM.

Graduanda de Fisioterapia da UFSM.

Autor correspondente:

RobertaWeber Werle

Universidade Federal de SantaMaria

RuaSilvaJardim, 1341 - 97010-493 - SantaMaria-RS, Brasil Recebido: 16/07/09
E-mail: robertawwerle@hotmail.com Aprovado: 04/02/10

Cogitare Enferm 2010 Jan/Mar; 15(1):164-8



INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
desempenha um papel crucial na sobrevida de
pacientes gravemente enfermos, e tem o objetivo
centrado na recuperacéo ou manutencdo de suas
funcdes fisioldgicas. Neste contexto, diversas
alteracOes secundérias podem manifestar-se, entre
as quais se pode destacar a desnutricdo e a disfuncéo
muscular. A necessidade de suporte ventilatorio
mecani co comumente ocorre no paciente critico devido
adisfuncdes cardiopulmonares. Esse suporte, quando
administrado por periodo prolongado, contribui paraa
imobilidade dos pacientesno leito.

O imobilismo reduz o glicogénio e adenosina
trifosfato (ATP); a resisténcia muscular, que pode
comprometer a irrigagdo sanguinea com conseguente
diminuicdo dacapacidade oxidativa; areducéo daforca
muscular e do torque, associados afatade coordenacdo
devido a fragueza generalizada, contribuem para a
atrofia das fibras musculares tipo | ell, o queresulta
em méqualidade do movimento® e comprometimento
do desmame da ventilacéo®.

Doencas que promovem anormalidades
metabdlicas, como asindrome de respostainflamatoria
sistémica, secundéria ainfeccéo, aceleram o processo
de deficiéncia nutricional do paciente critico®. Este
resultaem diminuicao daforgaméximade movimentos
voluntérios, das pressdes inspiratorias e expiratorias
méximas, endurance muscular, resposta ventilatéria a
hipoxia e a hipercapnia e do ritmo de cicatrizacdo de
feridas®. Ainda, imprime aumento damortalidade, do
tempo de internacdo e dos custos hospitalares®. Esta
pesquisaobjetivou demonstrar osefeitosdeum programa
de treinamento musculo-esquelético em pacientes
submetidos a ventilacdo mecénica prolongada, tendo
como parametrosde andlise arelacdo entreaavaliacéo
nutricional e amusculatura esguel ética.

METODO

Relato de caso de dois pacientes adultos,
internados na UTI de um hospital universitario
submetidos a ventilagdo mecénica invasiva
prolongada®, com estabilidade hemodinamica e sem
cardiopatiagrave. O estudo foi aprovado por comitéde
ética em pesquisa sob 0 n° 2008/53 e realizado com
autorizacao dosresponsaveislegais, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No periodo de agosto a dezembro de 2008, foi
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aplicado nos dois pacientes um programa de
treinamento muscul ar esquel ético diério, com duragéo
de 30 minutos. Foram submetidos a avaliacéo
nutricional, testes de forgadamuscul aturaesguel ética
e goniometria.

A avaliagdo nutricional constou de parametros
antropométricos como peso, atura e indice de massa
corporal (IMC). Quando dainternagdo naUT]I, o peso
foi mensurado através da equagdo de estimativa de
peso; a dturafoi avaliada pela estatura recumbente,
método alternativo realizado com o individuo em
posi¢éo supina e com o leito em posicdo horizontal
completa”. O IMC foi calculado pelaformula: peso
atual (Kg) / estatura (m)2.

No periodo entre o desmame e aatahospitalar
foram mensurados o peso, a altura, o IMC e a
circunferéncia do brago (CB), e realizados testes de
forca muscular (biceps braguial, triceps braquial,
deltéide, quadricepsfemoral, flexores plantares, tibial
anterior e posterior) e goniometria das principais
articulacOes.

O treinamento muscular esquel ético foi redlizado
observando diferentes modalidades de exercicios,
dependendo dafase em que se encontravam os sujeitos
dapesquisa:

Fase 1 — periodo entre a internacdo e fase de
desmame. Exercicios passivos nas articulactes dos
membros superiores e inferiores, pelo tempo de 30
minutos, com séries de 10 repeticOes. Exercicios de
flex@o e extensdo de ombro; pronagao e supinacdo de
antebraco; flex&o palmar; dorsiflexo, desvio radia e
ulnar de punho; arqueamento e achatamento do arco
da méo; flexdo e extensdo, aducdo e abducéo das
articulagbes do polegar e demais dedos; abducéo e
aducdo do quadril; inversdo e eversdo do tornozelo;
flex@o e extensdo, abducdo e aducéo dos artelhos.

Fase 2 — periodo entre o fim do desmame e a
alta hospitalar. Exercicios passivos, ativo-assistidos,
ativos e ativos resistidos, conforme a evolucéo do
paciente. Cada sessfo teve umaduragdo de 30 minutos
e foram feitas séries de 10 repeti¢bes para cada
exercicio.

RELATO DOS CASOS E DISCUSSAO

Caso 1. paciente feminina, 22 anos, gestante de 20
semanas, 1° pds-operatorio de laparotomia com
diagndstico deapendicite e sepseabdomind . A avaliagdo
fisioterapéuticafoi realizadano primeiro, nono, décimo
primeiro e décimo segundo dias de internacéo. No
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segundo dia, a paciente apresentou aborto espontaneo.
ApGs onze dias na UTI, teve ata da unidade e, no
décimo segundo dia, altahospitalar. Houve decréscimo
do peso, do IMC edaCB entre afase deinternacéo na
UTI edesmame; entretanto, estasvariéveis mantiveram-
se constantes nas demai s etapas (Tabela 1). N&o houve
mudanca nos graus de forca muscular (Tabela 2) e na
goniometriadasprincipaisarticulagdes, entreo desmame
eaadtahospitalar (Tabela 3).

Caso 2: paciente feminina, 53 anos, diabética, com

insuficiénciarenal cronica, colite pseudomembranosa,
pneumoniaaspirativae paradacardio-respiratériana
internagdo. Permaneceu 18 dias na UTI, tendo alta
no décimo nono dia, e altahospital ar apos 45 diasde
internagdo. Houve decréscimo no peso e no IMC
entre ainternacdo e aatada UTI, e aumento entre
adtadaUTI e aalta hospitalar A CB manteve-se
constante entre ainternacéo e o desmame, aumentou
entre 0 desmame e a alta da UTI e diminuiu até a
alta hospitalar (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricao dos resultados do programa de treinamento muscul o-esquelético desde a internacdo até a ata

hospitalar.

Dia Peso IMC* cB*
Etapas Caso 1 Caso 2 Caso 1 Caso 2 Caso 1 Caso 2 Caso 1 Caso 2
Internacdo na UTI 1° 1° 60,5 58,5 25,21 21,99 31 27,5
Desmame % 100 49,28 55,94 20,53 21,03 25 27,5
Alta UTI 11° 19° 49,28 52,29 20,53 19,66 25 28
Alta Hospitalar 120 45° 49,28 54,5 20,53 20,49 25 25

*MC- indice de massacorporal. * CB- circunferénciado braco.

A desnutricdo energético-proteica é muito
frequente em pacientes criticos, ocasionadapel o aporte
nutricional inadequado e pelaresposta metabdlica ao
estresse, levando ao hipermetabolismo e
hipercatabolismo. A perda da massa magra eleva o
risco deinfeccdo e de mortalidade, retardao desmame
e pode ser letal quando se aproxima de 40%®9. O
processo de desnutri¢do é agravado no decurso da
internacdo, podendo evoluir para o quadro de
hipermetabolismo, precedendo a Sindrome de
Disfuncéo de Multiplos Orgéos, responsavel por até
85% dos 6bitos em UTI19,

Neste estudo, os dois pacientes apresentaram a
sepse como complicacdo do quadro clinico.
Adicionalmente, foi observada diminuicdo do peso
corpdreo e do IMC. As infecgdes agudas aceleram a
sintese e o catabolismo das proteinas corporeas. A
proteinamuscular sofre protedlise, sendo rapidamente
mobilizada para atender as necessidades de defesa
organicanasintese de proteinas de fase aguda, como a
proteina C reativa, anticorpos, imunoglobulinas, entre
outros. Além disso, 0 balanco nitrogenado na sepse
mostra-se negativo, observando que 0s processos
catabdlicosealtilizacdo dosaminoéacidos paraproducdo
de energiacontribuem substancialmente paraestefato.
Parte do ba ango negativo sedeve aanorexia, no entanto,
aperdanitrogenadadiariade um adulto com sepse situa-
seentre 20g/diaa35g/dia, correspondente aperdade 1

K g de massa magra por dia®.

A desnutricdo provoca uma reducdo no nimero
defibras, além deretardar adiferenciacdo morfol égica,
metabdlica e contratil caracteristica dos tipos de fibra
do musculo esquel ético deratos, durante o crescimento,
ressaltando a importancia da boa nutri¢do para evitar
gue os efeitos deletérios se tornem irreversiveis®y,

Tabela 2 - Grau de forga muscular no desmame e alta dos
sujeitos hospitalizados.

Desmame Alta hospitalar
MUsculos Casol Cas02 Cas0l Caso?2
Biceps Braquial 3 3 3 4
Triceps Braquial 4 3 4 4
Deltoide 3 3 3 3
Quadriceps Femoral 3 3 3 4
Flexores Plantares 3 2 3 3
Tibial Anterior 2 2 2 3
Tibial Posterior 3 2 3 3

A CB diminuiu no caso 1 somente no periodo
compreendido entre a internagdo e o desmame; ao
contrério a do caso 2 que aumentou naatadaUTI e
diminuiu na alta hospitalar. No caso 2, o fato da
circunferéncia ter se mantido constante entre a
internacdo e o desmame pode ser explicado pelo
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edema decorrente do acimulo de liquido provocado
pelainsuficiénciarenal cronica.

O acumulo de liquidos, que ocorre nos
portadores de doenca renal cronica, torna menos
sensivel o IMC para detectar desnutricdo e tem
menores reflexos sobre a medida da CB“?. |sso
explicaria o fato de néo terem ocorrido grandes
variagdes na medida da CB durante todas as etapas
dahospitalizagéo.

A forgca muscular aumentou entre o desmame
eaaltahospitalar, nosdois casos. Evidénciasindicam
que, alguns dias apds o inicio de um programa de
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treinamento, ocorre melhorano desempenho muscular
e no metabolismo, resultante de uma modificacgo no
controle neuromuscular e/ou cardiovascular, o que
melhora o desempenho das fibras musculares, o
metabolismo e adistribuicao do fluxo sanguineo®3.
Para cada semanade imobilizac&o no leito, um
paciente pode perder de 10 a20% de seu nivel inicial
deforcamuscular, eem quatro semanas, 50% daforca
inicial pode estar perdida®. Um estudo demonstrou
gue uma semana de imobilizagdo é suficiente para
promover importantes alteracbes na morfometria e
mecani ca dos miscul os soleo e gastrocnémio®?.

Tabela 3 - Resultados da goniometriadas principai s articulacbes dos MM SS* e MMI1** esquerdo e direito nas etapas de

desmame ealtahospitalar.
Desmame Alta hospitalar

Goniometria Caso 1 Caso 2 Cas0 1 Caso 2

E D E D E D E D
Ombro
Flexéo 160° 165° 160° 160° 160° 165° 1700 170°
Extenséo 10° 10° 100 10° 100 10° 15° 20°
Cotovelo
Flex@o-extensdo 140° 140° 100° 100° 140° 140° 110° 1o
Quedril
Flexéo 90° 95° 90° 95° 90° 95° 100° 105°
Extensdo 0° 0° 0° 0° 0° 0° 50 5°
Joelho
Flexéo 135° 135° 130° 130° 135° 135° 130° 130°
Tornozelo
Dorsiflexdo 10° 10° 100 10° 10° 10° 100 10°
Plantiflexdo 30° 35° 20° 20° 30° 35° 20° 20°
*MMSS — Membros Superiores. **MMII — Membros Inferiores

Com o objetivo de manter a mobilidade das CONCLUSAO

articulaces e dostecidosmoles, demodo aminimizar a
perda de flexibilidade dos tecidos e a formagédo de
contraturas, foram administradosexerciciosdeamplitude
de movimento®. Muitos fatores podem levar a uma
amplitude de movimento reduzida, como doencas
sistémicas, articulares, neurol 6gicasemuscul ares; lesdes
cirtrgicas ou trauméticas, ou apenas inatividade ou
imobilidade por qual quer razéo. Neste estudo, observou-
seaumento daamplitude demovimento entre o desmame
e a alta hospitalar, nos dois casos, 0 que demonstrou a
reversibilidade da condic&o do imobilismo traduzido na
mel hora da capacidade funciona desses sujeitos.

O presente estudo demonstrou aimportanciado
treinamento muscular em pacientes criticos, para
minimizar osdistrbiosmuscul o-esquel éticos, devido ao
repouso prolongado. O treinamento muscular promoveu
melhoranaamplitude de movimento articular enaforca
muscular, minimizando os efeitos negativos do
imobilismo e prevenindo aslimitagdes funcionais*®.

Os resultados encontrados podem estimular a
realizac30 de novas pesquisas com trel namento muscul ar
precoce em pacientescriticos, com o objetivo dediminuir
os ef eitos negativos daimobilizacéo prolongada™®.
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Desta forma, os resultados provenientes desta

investigac&o e de outras que deladecorrerem poderéo
oferecer contribuicdes Uteis no planejamento de
medidas, visando a integralidade da assisténcia ao
doente em unidades de terapia intensiva.
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