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Introducéo

O trabalho multidisciplinar € importante para recuperacdo do paciente critico e
esta sendo implantado cada vez mais nas unidades de terapia intensiva no Brasil e no
mundo. A fisioterapia tem papel importante para evolu¢cdo do desmame ventilatério em
pacientes criticos, atuando em manobras de higiene bronquica, reexpansao pulmonar,
treinamento muscular respiratério e mobilizacéo precoce?.

O desmame da ventilacdo mecénica poderad ser progressivo, dificil e lento.
Requer o uso da musculatura acessoria e diafragmética do paciente, que apos ser
submetido ao suporte ventilatorio, podera apresentar atrofia muscular decorrente ao
imobilismo no leito e por disfuncdo diafragmatica do nervo frénico. A presenca desses
fatores podera piorar o desmame ventilatério do paciente critico. ?

O treino muscular respiratério € um dos tratamentos realizados para a evolugao
do desmame ventilatério do paciente critico. Esse treino pode ser realizado de forma
diaria e seguro na rotina do atendimento da sessdo de fisioterapia, submetendo o
paciente a respiracdo espontanea e com uso de dispositivos que podem gerar uma
carga pressoérica, levando a resisténcia durante a inspiracdo e estimular o grupo
muscular inspiratério e a endurance.?

A Sociedade Europeia Geriatrica desenvolveu recomendacdes diarias do uso de
proteinas para a populacdo idosa. Associadas a atividade fisica e a mobilizacdo
precoce podem poupar energia e o reduzir o gasto energético. O aporte nutricional com
uma carga protéica adequada associado ao treino muscular podera influenciar na
recuperacdo do paciente critico, principalmente em pacientes idosos. Esses pacientes
podem apresentar a sindrome da fragilidade quando submetidos ao imobilismo no leito,
levando ao catabolismo proteico e consequentemente a reducdo da massa muscular
magra. Novos estudos comprovam que o0 uso adequado de proteina influéncia na
recuperacdo da funcionalidade deste idoso, pois a proteina ajuda a compensar a
inflamacéo e as condicdes catabdlicas associadas a doencgas cronicas. ¢-7)

Outro componente importante na melhora do desmame prolongado é o uso do

Deca-Durabolin, um esterdide importante na metabolizagdo proteica. Seu uso esta



relacionado ao aumento da forga de contragdo muscular, reducdo da fadiga muscular e
ajudando no crescimento do musculo por efeito anabdlico, levando ao aumento da
forca muscular, resisténcia diafragmatica e melhora da capacidade respiratoria. Desta
forma auxiliando efetivamente no treino muscular e no desmame ventilatorio do
paciente critico. Porém néo foi utilizado neste estudo. ©

O objetivo deste estudo foi empregar o uso da proteina pré e pds das sessdes
de fisioterapia em um paciente idoso com sindrome da fragilidade e desmame
prolongado da ventilacdo mecéanica pos-cirurgia de revascularizacdo do miocardio, o

mesmo esta internado em unidade de terapia intensiva.



Avaliacdo e Método Fisioterapéutico

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado na Unidade Coronariana do
Hospital Samaritano de Campinas, onde os dados foram coletados e analisado apés
discussédo do quadro clinica do paciente, junto a equipe multidisciplinar da Unidade
Coronaria. O paciente estava em desmame prolongado de ventilagdo mecéanica apdés
cirurgia cardica de revascularizacdo do miocardio, realizada no dia de maio de 18 de
maio de 2017, no qual apresentou complicacbes como: SIRS (sindrome da resposta
inflamatodria sistémica) e derrame pleural bilateral drenado, sendo necessério realizar
traqueostomia no dia 30 de maio de 2017. O paciente estava em modo ventilatério
espontaneo com parametros ajustados com Pressdo de Suporte (PS) <20cm H20,
Pressao Positiva Expiratoria Final (PEEP) <8 cm H20 e Fracao Inspirada de Oxigénio
(F102) <0,40 sendo realizado 3 tentativas de TRE( teste de respiracdo espontanea).
Foram realizadas a PImax do paciente com auxilio do ventilador Monnal T75, o
paciente apresentou no primeiro dia de treino uma Plmax de -20 cmh20 e no sétimo dia
uma PIméax de -28 cmh2o0. O paciente era atendido duas vezes ao dia de acordo com a
rotina da instituicdo e 30 minutos antes da sessao de fisioterapia e do treinamento
muscular respiratério era ofertado por sonda nasoenteral a proteina Nutriprotein HWP
da empresa Danone, sendo 100% proteina do soro do leite hidrolisado, com
osmolaridade 126 mOsm/kg agua e com 6,59 e apOs a sessdo. A higiene brénquica
com a cabeceira elevada a 45° graus e realizados exercicios com o dispositivo de
carga linear pressérica (Threshold IMT@ ) com carga inicial de 30% da PImax,
seguidos de mobilizacdo precoce através de exercicios passivos, assistidos, ativos e
resistidos com auxilio do circloergbmetro. A PImax foi medida no primeiro e no sétimo
dia de treino, a carga do treino muscular respiratorio era progressivo era aumento diario
de 10 % a PIméx inicial. Foram observados: frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial
média (PAM), frequéncia respiratéria (FR) e saturacdo periférica de oxigénio (SPO2)
através do monitor cardiaco. Se o paciente apresenta-se queda de saturagédo durante o
treino, o mesmo era interrompido. Os principais dados avaliados foram: PImax,
parametros hemodinamicos, parametros ventilatérios, tempo de internacdo hospitalar e

de ventilacdo mecanica (Anexo 1).



Evolucdo do treino: Foram realizados 7 dias de treino muscular inspiratério com o
equipamento Threshold IMT@, associado com exercicios passivos, assistidos, ativos e
resistidos com auxilio do circloergdbmetro. No primeiro dia apresentou PImax de - 20
cmh20 e no sétimo dia apresentou PImax - 28Cmh20. A carga empregada foi de 7
Cmh20 com aumento diario de 10%. Apds o0 uso da proteina pré e pdés treino iniciada
no dia 5 de julho, houve um aumento progressivo da nebulizagdo, sendo que no dia 16
de julho nebulizou por 12 horas e no dia 23 de julho manteve fora da o0 uso ventilacao
mecanica. Comparado ao més anterior que o uso da proteina era realizado fora do
horario do treino, o paciente apenas conseguiu ficar fora da ventilagdo mecanica por 12
horas no dia 12 de junho, retornando para ventilagdo mecanica por fadiga e queda da

saturacao.



Avaliacdo e método Nutricional

A avaliacdo nutricional do paciente era realizada por meio de avaliacdo da
composicao corporal, presenca de Ulcera por pressao, dos valores de albumina sérica
e pelo célculo do balanco nitrogenado. A partir do peso e estatura estimada, foi
calculado o indice de massa corpérea através da formula peso dividido pelo quadrado
da altura, e utilizaremos valores especificos para idosos na classificacdo do estado
nutricional(10), também constando no anexo 2.

As Ulceras por pressdo foram classificadas em graus | a IV conforme a
gravidade, pelo método proposto pelo European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) que consta no anexo 2(13). Os valores de albumina sérica normais variam de
3,5 a 5,2¢g/dl, sendo coletados com intervalos de 3 semanas devido a meia vida longa,
de 20 dias. Por fim, o calculo do balanco nitrogenado é importante para a avaliacdo da
perda ou incorporagéo proteica, pois mede a diferenga entre o nitrogénio consumido e
0 nitrogénio excretado. Para tanto, realizaremos a coleta de ureia urinaria em urina de
24 horas e faremos calculo conforme demonstrado no anexo 2.

O paciente estava usando dieta enteral desde 22/05, inicialmente dieta para
diabetes 1000ml/1574g e 91g proteina, 0 modulo de proteina utilizado no hospital € o
Nutriprotein HWP, sendo 100% proteina do soro do leite hidrolisado, com osmolaridade
126 mOsm/kg agua e com 6,5g proteina por medida por dia (75g da dieta e 16g do
modulo de proteina) com relagéo nitrogénio/caloria (N/C) de 78:1. Porém na segunda
semana de dieta evoluiu com diarreia, sendo necessario reduzir o volume e trocar para
dieta hidrolisada num volume de 750ml/1013kcal e 74g proteina por dia (669 da dieta e
8 g de modulo de proteina) numa relacdo nitrogénio/caloria (N/C) 60:1 de 12/06 a
05/07. Nao conseguia tolerar aumento do volume de dieta por apresentar diarreia,
portanto foi associado o uso de glutamina 20g iniciado em 27/06 por 21 dias, com
exames de fezes todos negativos, incluindo pesquisa de Clostridium difficille e
parenteral periférica suplementar (com adicdo de 1400kcal e 50,6g proteina por dia,
ficando um total de 2413kcal e 99,69g proteina, sem modulo de proteina, com relacao
N/C 126:1) de 22/06 a 28/06, retornando o moédulo de proteina a suspensdo da

parenteral. No dia 05/07 foi iniciado uma readequacao da dieta de modo que essa foi



iniciada quatro horas antes do treinamento de fisioterapia pela manh&, sendo o modulo
de proteina passado antes (5g) e apos (5g) o treino em dois periodos (manha e tarde).
Geralmente a dieta era iniciada uma hora antes do treinamento da manh& e o moédulo
de proteina era passada no horario da tarde de treinamento de fisioterapia de uma so6
vez. Coincidentemente conseguimos progredir a dieta no dia seguinte para
1000ml/1374kcal com 82g proteina dia (66g da dieta e 16g do mddulo de proteina)
numa relacdo N/C 79:1. Foi usada essa dieta hidrolisada de 06/07 a 01/08, quando
conseguimos trocar para dieta para diabetes com 1000ml/1574kcal e 91g proteina por
dia (759 proteina da dieta e 16g do mddulo de proteina) com relacdo N/C de 78:1, dieta
a qual estad usando até atualmente. Na primeira semana de internacdo ja estava com
ulcera por pressao grau |, com grande progressao para ulcera por pressao grau quatro,
com evolucéo favoravel com curativo & vacuo nas Ultimas semanas. Ultima albumina

de 30/08 de 2,74mg/dl, em ascensao nos altimos exames.

7 dias

dieta enteral
hidrolisada e
parenteral
suplementar
2413kcal e 99,68
proteina

21 dias 10 dias

Dieta enteral para Dieta enteral
diabetes 1000ml/ hidrolisada
1574kcal e 91g 750ml/1013kcal/74
proteina g proteina

32 dias (até
02/09/17)

27 dias (INICIO DO
PROTOCOLO)

7 dias

Dieta enteral
hidrolisada
750ml/1013kcal/74
g proteina

Dieta enteral para
diabetes
1000ml/1574kcal/0
91g proteina.

Dieta enteral
hidrolisada
1000ml/1374kcal/82
g proteina.




Concluséo

A conclusdo do estudo é que o uso da proteina pré e pds sessdo de
fisioterapia e treino muscular com a readequacédo de dieta calorica para ganho de
energia e a dosagem adequada de proteina isolada do leite para paciente critico,
segundo as recomendacdes da Sociedade Europeia Geriatrica, foi importante na
evolugcdo do desmame ventilatorio deste paciente.



Anexo 1

Nome do Paciente:

Ficha de avaliacédo

NUmero do Prontuario:

Data de Nascimento: / ldade:
Endereco:

Telefone: Profissao:
Responsavel:

HD:

Data de internacéo:

Data inicial do Treino:

Data Final do Treino:

Suplemento usado

e 0 tempo de

uso:



Descricao do treino muscular:

Anexo 2

. Formula estimativa de altura de pacientes acamados, a partir da altura do joelho,
sexo e idade (Adaptado de Chumlea, 1985):

Homens= [64,19 - (0,04 x idade em anos) + (2,02 x altura do joelho em cm)]

Mulheres= [84,88 — (0,24 x idade em anos) + (1,83 x altura do joelho em cm)]

. indica de massa corpérea (IMC) (Adaptado de Lipchitz, 1994)
IMC= peso/ altura?
Classificacao do estado nutricional de acordo com IMC para idosos:

IMC (kg/m?) Classificagéo

<22 Desnutricao

22-27 Eutrofia

>27 Excesso de peso

. Valores padréo de referéncia estratificados por sexo e idade e classificados de

acordo com o percentil para circunferéncia do brago, pregas bicipital e tricipital em
idosos (Adaptado de Frisancho, 1990).

Circunferéncia do brago (cm) masculino em percentis:

Idade (anos) 5 10 15 25 50 75 85 90 95

60-64,9 26,6 | 27,8 | 28,6 | 29,7 | 32 34 | 351 | 36 | 375

65-69,9 254 | 26,7 | 27,7 | 29 | 31,1 | 33,2 | 345 | 353 | 36,6




70-74,9 25,1 | 26,2 | 27,1 | 28,5 | 30,7 | 32,6 | 33,7 | 34,8 | 36

Circunferéncia do brago (cm) feminino em percentis:

Idade (anos) 5 10 15 25 50 75 85 90 95
60-64,9 25 | 26,1 271|284 308 | 34 | 357|373 396
65-69,9 24,3 | 25,7 | 26,7 | 28 | 30,5 | 33,4 | 352 | 36,5 | 38,5
70-74,9 23,8 | 25,3 | 26,3 | 27,6 | 30,3 | 33,1 | 34,7 | 358 | 375

Prega cutanea tricipital (mm) masculina em percentis

Idade (anos) 5 10 15 25 50 75 85 90 95
60-64,9 5 6 7 8 115 | 155 | 185 | 205 | 24
65-69,9 4,5 5 6,5 8 11 15 18 20 | 235
70-74,9 4,5 6 6,5 8 11 15 17 19 23

Prega cutanea tricipital (mm) feminina em percentis:

Idade (anos) 5 10 15 25 50 75 85 90 95
60-64,9 125 | 16 | 175 | 20,5 | 26 32 | 355 | 38 | 425
65-69,9 12 | 145 | 16 19 25 30 [ 335 | 36 40
70-74,9 11 | 13,5 | 155 | 18 24 | 295 | 32 35 | 385

. Estagios das Ulceras de decubito (Adaptado de EPUAP, 2004)

Grau Caracteristicas

I Eritema persistente de pele, que se apresenta intacta.

local também podem ser indicadores, principalmente em

pacientes negros.

Descoloracao da pele, calor local, edema, enduracdo ou dor

Il Perda parcial da pele, envolvendo a epiderme, derme ou




ambas. A Ulcera é superficial e apresenta-se clinicamente

como ablacéo.

Perda de toda extensdo da pele envolvendo necrose do
tecido subcutaneo, que pode estender-se profundamente,

porém néo atravessa a fascia subjacente.

Destruicdo extensa, com presenca de tecido necrotico ou

lesdo muscular, 6ssea e/ou de estruturas suportivas

subjacentes com ou sem perda de toda a espessura da pele

Calculo do balanco nitrogenado (BN):

BN= Nitrogénio ingerido — Nitrogénio excretado
Nitrogénio ingerido= proteinas ingeridas/6,25
Nitrogénio excretado= uréia urinaria x 0,46 + f

f= constante de perdas ndo mensuraveis: 2 a 4 gramas.




Referéncias

1. Franca EET FF, Fernandes P, Cavalcanti R, Duarte A, Martinez BP, Aquim EE,
Damasceno MCP. Fisioterapia em pacientes criticos adultos: recomendacdes do
Departamento de Fisioterapia da Associacao de Medicina Intensiva Brasileira. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva. 2012;24 (1):6-22.

2. Moreira MF SA, Bassini SRF. Incidence of failure and success in the process of
weanig from invasive mechanical ventilation in intensive care uni (icu). Revista
Cientifica Indexada Linkania Junior Ano 1. 2011;1:1-26.

3. Caruso P, Albuquerque AL, Santana PV, Cardenas LZ, Ferreira JG, Prina E, et
al. Diagnostic methods to assess inspiratory and expiratory muscle strength. J Bras
Pneumol. 2015;41(2):110-23.

4. Bessa EJC LA, Rufino R. The importance of measurement of respiratory muscle
strenght in pulmonology practice. Pulm&o RJ. 2015;24(1):37-41.

5. Bauer J, Biolo G, Cederholm T, Cesari M, Cruz-Jentoft AJ, Morley JE, et al.
Evidence-based recommendations for optimal dietary protein intake in older people: a
position paper from the PROT-AGE Study Group. J Am Med Dir Assoc. 2013;14(8):542-
59.

6. Deutz NE, Bauer JM, Barazzoni R, Biolo G, Boirie Y, Bosy-Westphal A, et al.
Protein intake and exercise for optimal muscle function with aging: recommendations

from the ESPEN Expert Group. Clin Nutr. 2014;33(6):929-36.



7. Landi F, Calvani R, Tosato M, Martone AM, Ortolani E, Savera G, et al. Protein
Intake and Muscle Health in Old Age: From Biological Plausibility to Clinical Evidence.
Nutrients. 2016;8(5).

8. Uso Terapéutico do Deca-Durabolin no Desmame da Ventilagdo Mecéanica
[Internet]. 2015. Available from: portaldafisioterapia.com.br/uso-terapeutico-do-deca-
durabolin-no-desmame-da-ventilacao-mecanica/.

9. Chumlea WC, Roche AF, Steinbaugh ML. Estimating stature from knee height for
persons 60 to 90 years of age. J Am Geriatr Soc. 1985;33(2):116-20.

10. Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the elderly. Prim Care.
1994:21(1):55-67.

11. Waitzberg D. Exame fisico e antropometria. Nutricdo Oral, Enteral e Parenteral
na Prética Clinica: Atheneu; 2009. p. 383-419.

12. Frisancho A. Anthropometric standards for the assessment of growth and
nutritional status. University of Michingan1990.

13. Pressure Ulcer Treatement Guidelines [Internet]. 2004. Available from:

http://www.epuap.org/gltreatment.html.



http://www.epuap.org/gltreatment.html

