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Resumo

A perda de massa muscular dentro do setor de terapia intensiva € um dos grandes desafios para toda
equipe multidisciplinar, especialmente os fisioterapeutas. O uso de sedativos e o repouso prolongado,
comuns na terapia intensiva, dificultam a manutencdo dos mdusculos, tornando o treinamento
especifico crucial. Métodos: Foi utilizado um protocolo de treinamento muscular com auxilio do
POWERDbreathe®, utilizando medidas da presséo inspiratéria maxima (Piméx) e expiratoria maxima
(PEMéx) para nortear a aplicacdo de carga sobre a estrutura muscular do paciente para ganhos de
forca e contratilidade muscular. Resultados: Os resultados demonstraram melhora do padrdo
respiratério no exame clinico, além de aumento significativo da presséo inspiratéria maxima e da
pressdo expiratéria maxima ao final do protocolo. Conclusdo: A utilizagdo do POWERbreathe® em
um protocolo especifico mostrou-se eficaz para a reabilitacdo da forgca muscular respiratoria,
evidenciada pelo aumento da PImax e PEmax.

Palavras-chave: Pressao Inspiratéria méxima. Treinamento Muscular. PowerBreathe®. Reabilitagéo.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
Introducéo

O paciente critico dentro das unidades de terapia intensiva (UTI) sofre das adversidades causadas
pela internagdo, como o posicionamento no leito, imobiliza¢éo, uso de sedacdo e a utilizagdo de
drogas vasoativas, que provocam efeitos secundarios ao organismo, sendo os 6rgdos vitais e sistema
musculoesquelético os mais atingidos pelo repouso prolongado (NAKANISHI, 2020).

Durante a internacdo na UTI, a perda muscular global de um paciente chega a aproximadamente 2
a 3% ao dia, causada principalmente pela falta de mobilizacdo e pelo hipermetabolismo decorrente de
infeccbes e processos inflamatorios, sendo ambas as principais causas de 6bitos dentro do setor
intensivo (FAZZINI, 2023).

Devido ao mal estado geral dos pacientes internados, grande parte necessita de ventilagéo
mecanica, drogas vasoativas, sedativos e, em casos de maior gravidade, a utlizacdo de
blogueadores neuromusculares, medicamentos que paralisam a atividade nervosa, causando perda
completa da contratilidade muscular e consequente perda acelerada de massa muscular (PETRUCCI,
2025).

O diafragma, principal musculo da ventilagdo pulmonar, utiliza a pressdo negativa para realizar a
entrada e saida de gases nos pulmdes, ndo estando isento da perda abrupta de massa e eficiéncia
muscular causada pelos efeitos adversos da internagéo, incluindo a ventilacdo invasiva, o qual por
desuso ou lesdes induzidas pela mesma, sendo alvo de estudo (TAKAHASHI et al., 2023).

O PowerBreathe® é um dispositivo de treinamento muscular inspiratério que oferece resisténcia
ajustavel utilizando carga linear, promovendo recrutamento e fortalecimento dos musculos
respiratérios. Estudos demonstram que seu uso pode aumentar significativamente a PImax e a
PEmax, melhorar a funcdo respiratria e auxiliar no desmame ventilatorio, sendo eficaz tanto em
pacientes crdnicos quanto criticos (WU et al., 2017).

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do treinamento muscular respiratério em um paciente
internado no periodo de pés extubacao na unidade de terapia intensiva.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de série de casos, com andlise prospectiva de prontuario, com objetivo
de estudar o processo de desmame da ventilagdo mecénica invasiva seguindo o protocolo atual da
instituicdo, com a mensuracdo de alguns pardmetros quantitativos, ndo invasivos, procedimentos
dentro da rotina de reabilitacao fisioterapéutica de cuidados com o paciente critico.

Os critérios de inclusdo foram: Participantes com 18 anos ou mais, tempo igual ou superior a 24
horas de ventilacdo mecanica, tempo de internacdo na UTI igual ou superior a 24 horas, progndstico
de extubacdo e teste de respiracdo espontanea positivo. E os critérios de exclusdo foram: Idade
inferior a 18 anos, instabilidade hemodindmica, gravidez evidente ou referida e doencas
neurodegenerativas.

O desfecho utilizado neste trabalho, foi de uma amostra, ou seja, um participante, o qual a
paciente selecionada por conveniéncia de um estudo maior em andamento (CAAE
84409624.0.0000.5451, parecer de aprovacdo 7.529.393), internada em UTI adulto, do Hospital
Municipal Dr. José de Carvalho Florence, localizado em S&o José dos Campos, S&o Paulo, Brasil.

O caso escolhido (n=1), foi uma paciente do sexo feminino, 50 anos, internada em fevereiro de
2025, na unidade de terapia intensiva adulto, por sepse de foco abdominal a esclarecer. Durante a
internac@o prolongada na UTI foi submetida a 2 intuba¢des orotraqueais por descompensac¢édo do
guadro clinico geral e sepse com piora importante da funcéo respiratoria, sendo que em conjunto com
equipe multidisciplinar e possibilidade do quadro no Gltimo periodo de intubacéo, titulou-se a sedacao
com meta RASS 0 com o objetivo de otimizar o treinamento muscular respiratorio.

A forca muscular inspiratéria e expiratéria foi avaliada por meio da mensuracéo da pressdo
inspiratéria maxima (Plmax) e pressdo expiratéria maxima (PEmax), obtida por meio de
manovacuometria, durante o periodo em que a paciente se encontrava mecanicamente ventilada e
sete dias ap0s a extubacdo. Ndo foram realizadas medicSes diarias para evitar fadiga adicional na
paciente em recuperacdo. A mensuracdo foi realizada utilizando o manovacubmetro
(Manovacuémetro Analégico +/- 300 cmH20, Murenas, Brasil) realizando esforco méaximo por trés
vezes em cada medida (Pimax e Pemax) e utilizando o melhor valor como base da avaliagao.

O treinamento muscular inspiratério foi realizado com o dispositivo PowerBreathe® (NCS do Brasil,
Brasil), utilizando carga mecénica ajustada em 40 a 60% do valor da PImax aferido na primeira
mensuracao da paciente. A escolha da carga de 40% baseou-se em recomendacdes fisiologicas de
estudos anteriores (JOYNER; BAKER, 2021), onde a carga era suficiente para recrutamento da
musculatura inspiratéria sem promover sobrecarga metabodlica excessiva ou fadiga, especialmente
considerando o quadro clinico de sepse grave e pneumonia da paciente.

A intervencgdo consistiu em trés sessodes diarias, divididas entre manha, tarde e noite, realizadas
ao longo de sete dias consecutivos apds a extubacédo da paciente, seguindo o protocolo de 3 séries
de 10 ciclos respiratérios em cada periodo do dia, visando a reabilitacdo da musculatura respiratoria.

Os critérios de inclusdo foram Participantes com 18 anos ou mais, tempo igual ou superior a 24
horas de ventilacdo mecanica, tempo de internacdo na UTI igual ou superior a 24 horas, progndstico
de extubacdo e teste de respiracdo espontanea positivo. Critérios de exclusédo foram ldade inferior a
18 anos, Instabilidade hemodinamica, gravidez evidente ou referida, doencas neurodegenerativa
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Resultados

A tabela 1 demonstra os valores da PImax e PEmax nos pos extubagédo imediato e apés 5 dias.

Tabela 1 — Valores PIMax e PEmax.

Variavel D1 5D Variacéo (%)
PImax (cmH:0) 10 30 1200%
PEmax (cmH20) 10 30 1200%

Legenda: Unidade de medida em centimetro de 4gua =cmH:0; D1=1° dia pos-extubacdo; D5= 5° dia pos-
extubagéo; % = porcentagem da variagcdo (comprando D5 e D1); 1= aumento.
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Nota-se aumento de ambas as pressdes com o treinamento muscular respiratério, em comparacao
ao primeiro dia pés-extubacgéao e sétimo dia pés-extubagao.
Ressalta-se que a paciente concluiu 0 desmame da ventilagdo mecénica, bem como néo foi
necesséria nova intervengao de suporte ventilatério, com alta da UTl em 7 dias pds-extubacgédo e alta
hospitalar apds 16 dias da admissao na enfermaria.

Discusséo

A fragueza muscular adquirida na UTlI é um problema persistente e bem documentado na
literatura, representando um desafio significativo para a equipe multidisciplinar (FUENTES-ASPE et
al., 2024; JOLLEY; BUNNELL; HOUGH, 2016). A fraqueza diafragmatica €& particularmente
preocupante, pois compromete 0 sucesso da extubacdo e a prote¢cdo das vias aéreas. O uso de
dispositivos de treinamento muscular inspiratério, como o PowerBreathe®, tem se mostrado uma
ferramenta valiosa na reversao desse quadro.

Os resultados deste estudo de caso demonstram um aumento de 2000% na PIméax e 200% na
PEméax em uma paciente com grave estado geral. Esses achados corroboram a literatura que
demonstra a intervengdo com carga mecanica para o fortalecimento da musculatura respiratéria. O
protocolo de treinamento utilizado, com uma carga ajustada em 40% da PIlmax inicial, esta alinhado
com as recomendacgfBes de Langer et al. (2015), que sugerem cargas superiores a 15% para
promover ganhos significativos de forca e contratilidade muscular, ndo obstante evitando fadiga
excessiva com cargas mais altas (JENKINS et al, 2023).

E importante destacar o ganho expressivo na PEmax, mesmo diante de fatores limitantes como a
obesidade, que reduz a complacéncia da caixa toracica e dificultam a acdo dos musculos expiratérios
(SHAH; KALTZAKAS, 2023; VERBRAECKEN; MCNICHOLAS, 2013).

A melhora na PEmax € um resultado crucial, pois reflete uma melhora global da fungdo muscular
e esta diretamente relacionada com o pico de fluxo de tosse, essencial para a prote¢cdo das vias
aéreas e prevencao de pneumonias hospitalares (SILVEIRA et al., 2024; MAN et al., 2003). O
aumento da PImax, ao permitir um maior volume de ar inspirado, provavelmente contribuiu de forma
secundéria para a melhora na capacidade de expiracdo da paciente (SASAKI et al., 2005), uma vez
gue néo foi utilizado um aparelho dedicado de fortalecimento especifico de carga mecéanica para a
musculatura inspiratoria e expiratoria.

Os achados deste estudo de caso também se alinham com a literatura que compara diferentes
dispositivos de treinamento muscular. Wu et al. (2017) e Oliveira et al. (2022) observaram que a
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eficacia do treinamento se deve a aplicacdo da carga mecéanica, independentemente do tipo de
aparelho utilizado. Isso reforca que o principio do treinamento por resisténcia é o fator-chave para a
reabilitacdo do diafragma e dos musculos acessorios.

Uma limitacdo deste estudo € se tratar de um relato de caso, amostra Unica, sem grupo controle, o
gual ndo foi possivel realizar testes estatisticos de comparagdo com um grupo sem intervencao do
treinamento muscular respiratorio.

Em suma, os resultados indicam que a intervengdo com treinamento muscular respiratério € eficaz
na reabilitacdo respiratéria de pacientes graves, mesmo em contextos clinicos complexos dentro de
unidades de terapia intensiva. A capacidade de aumento dos valores da PImax e PEmax sugere seu
potencial para auxiliar na recuperagéo e na reducao de complicagfes no ambiente da UTI, além de
contribuir para o sucesso do desmame da ventilagdo mecanica.

Conclusao

O treinamento muscular inspiratério com POWERbreathe® mostrou-se eficaz para melhorar
PImax e PEméx no pdés-extubacdo de paciente critico, sugerindo potencial para auxiliar na
reabilitag@o respiratoria, sucesso do desmame da ventilagdo mecénica invasiva e na reduc¢do da
mortalidade dentro da UTI.
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