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POS-TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM PACIENTES SOB VENTILACAO
MECANICA INVASIVA
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INTRODUCAOQ: Quando submetidos a ventilagdo mecanica prolongada, o misculo é levado a
uma hipotrofia progressiva, o diafragma perde for¢a e resisténcia, levando o paciente a uma
dependéncia cronica do ventilador. (MARTIN, et al, 2002; RAMIREZ et al, 2002; RIERA et al,
2000)

O treinamento tem como objetivo melhorar o desempenho cardiorespiratério, este depende
diretamente da intensidade e duracdo do exercicio. Para favorecer o aumento da forga
muscular é necessario submeter a musculatura a uma carga a qual ndo esta acostumada. O
incremento da resisténcia ocorre por meio de exercicios com longa duracdo e de baixa
intensidade. (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2003; HOWLEY, FRANKS,
1997; MARINS, GIANNICHI, 2003; PARDY, 1981; ZADAI, 2003)

OBJETIVO:
Verificar se ha alteragBes nas variaveis cardiorespiratorias no periodo pré e pds treinamento

muscular respiratério com Threshold em pacientes em ventilacdo mecéanica invasiva.

METODOS

Incluiram-se pacientes que estivessem em processo de desmame da ventilacdo mecénica
invasiva ha mais de 48 horas, por indicacdo do médico assistente e que tivessem o termo de
consentimento assinado. Os pacientes participantes eram adultos com mais de 16 anos.
Foram avaliadas as variaveis cardiorespiratérias (FC, f, SPO2 e TA), manovacuometria (Pi
méx.) e ventilometria no periodo pré TMR, um minuto e sessenta minutos apés o TMR.
Instituiu-se a carga do Threshold de 40% da Piméax. Realizou-se 5 séries de 10 repeticdes,
duas vezes ao dia.

Utilizou-se da analise dos dados através da Estatistica Descritiva. (variaveis quantitativas
médias e desvios padrfes, comparadas através do teste “t” de Student e freqliéncias relativas

percentuais. O nivel de significancia (p< 0, 05).



RESULTADOS

A variavel que estabeleceu um comportamento estatisticamente significante foi a freqiiéncia
cardiaca. Esta alterou de 90bpm para 94bpm, o0 que representa uma variacdo clinicamente
aceitdvel durante a aplicacdo do protocolo de TMR, pois trata-se de uma intervencao
fisioterapéutica, a qual solicita esforco inspiratorio.

CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo foi possivel identificar a manutencdo das variaveis
cardiorespiratérias no periodo pré e pos-treinamento muscular do paciente sob ventilagédo
mecanica invasiva. A variavel que mostrou significancia foi somente a freqliiéncia cardiaca

(FC), o que nao trouxe implicancia clinica alguma.



