EFEITOS DA VENTILACAO MECANICA NAO-INVASIVA INTERMITENTE
NA FORCA MUSCULAR E NO VOLUME CORRENTE EM QUEIMADURA
DE TORAX — UM RELATO CASO

Anderson Antunes da Costa Moraes®; Lud Alves Araujo®; Lorena de Almeida Costa’;

Maria Isabel Galletti dos Santos'; Leonardo Ramos Nicolau da Costa?
Especializacéo, 2Mestrado

'Universidade do Estado do Para (UEPA),

2Centro Universitario do Para (CESUPA)/Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE)
antunesanderson@hotmail.com

Introducdo: A queimadura pode ser definida como trauma capaz de ocasionar variadas
lesGes que, de acordo com o nivel, pode levar o enfermo a o6bito, tais como, hiperemia
restrita & area queimada, alteracdes celulares e imunoldgicas decorrentes do insulto,
envolvimento das vias respiratérias e ocorréncia de traumatismos associados,
necessitando, portanto, de estratégias de tratamento que minimizem os danos
decorrentes do trauma. As causas mais frequentes de queimaduras sdo: a chama de fogo,
0 contato com &gua fervente ou outros liquidos quentes e o contato com objetos
aquecidos. Menos comuns sdo as queimaduras provocadas pela corrente elétrica,
transformada em calor ao contato com o corpo. O fisioterapeuta atua em cada estagio da
gueimadura, obtendo diversos recursos para ajudar a lesdo cicatrizar de maneira correta
e/ou evitando complicagdes. Isto vai contribuir a recuperacdo, reduzindo sequelas e
melhorando fisicamente e psicologicamente a qualidade de vida, propiciando ao
individuo um melhor convivio social. Nesse contexto, pode-se destacar a ventilacdo
mecanica ndo-invasiva (VNI). A VNI é definida como uma técnica na qual ndo é
empregada qualquer tipo de protese traqueal, sendo a conexdo entre o ventilador e
paciente feita por meio de uma mascara que pode ser facial ou nasal, alterando o
principio fisioldgico da ventilacdo de pressdo negativa para positiva. Os individuos que
sofrem queimaduras extensas apresentam alteracdes fisicas, respiratérias e psicoldgicas.
Dentre essas alteracOes, as complicacdes pulmonares sdo numerosas e podem
influenciar de maneira significativa no prognostico destes pacientes. Um fator que pode
influenciar na funcdo respiratéria € o uso de curativos oclusivos em tdrax, os quais
podem ocasionar alteracdes na mecanica respiratoria. Além disso, as limitagdes fisicas e
psiquicas causadas pela queimadura diminuem a qualidade de vida de quem sofre esse
trauma. Nesse contexto, a VNI pode ser utilizada a fim de melhorar a troca gasosa,
diminuir o trabalho respiratério, aumentar a ventilagdo alveolar e evitar a intubacdo
orotraqueal, promovendo melhora da hipoxemia, evitando assim maiores complicaces.
Faz-se, portanto, cada vez mais necessaria, a pronta e abrangente reabilitacdo desses
pacientes para minimizar os danos causados pelo trauma e melhorar a qualidade de
vidal,2. Objetivos: Verificar os efeitos da ventilagdo mecanica ndo-invasiva na forca
muscular e no volume corrente (VC) em paciente vitima de queimadura de térax.
Metodos: Estudo experimental, quantitativo e analitico-descritivo. Participou do estudo
uma paciente do género feminino, 48 anos, vitima de queimadura de 2° grau em tdrax
anterior, pescoco e membros superiores provocada por liquido inflaméavel (alcool),
apresentando 36% de superficie corporal gqueimada (SCQ), e Com curativo oclusivo em
torax e membros superiores. A avaliacdo da forca muscular respiratoria (Presséo
inspiratoria -Pimax- e expiratéria -Pemax- maximas) foi avaliada por meio do
manovacuémetro Comercial Médica®; e o VC por meio da ventilometria (Ferraris
CardioRespiratory®). As avaliagdes foram realizadas antes e ap6s a aplicacdo do
protocolo de VNI. Este compreendeu a realizacdo de incursdes respiratorias (5 séries de
20 repeticOes) durante 7 dias consecutivos em dois turnos (manh& e tarde), com a
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utilizacdo da interface oronasal acoplada ao ventilador mecanico, com Presséo de
suporte (PS) que gerasse um volume corrente de 6 a 8ml/kg e PEEP de 8 cmH202.
Resultados e Discussdo: No que se refere a variavel forca muscular, verificou-se um
aumento de 20% na Pimax quando comparado o valor inicial (64cmH20) com o valor
final (72cmH20 ) obtido apos a aplicacdo do protocolo. Quanto a Peméax, verificou-se
um aumento de 55% quando comparado o valor da avaliacdo inicial (36cmH20) e o
valor observado apds execucdo do protocolo (56cmH20). No que tange ao VC,
verificou-se um aumento de 49,88% quando comparado o VC inicial (630ml) com o VC
encontrado apds a aplicacdo do protocolo (1263ml). Segundo Daniel et al3, o uso de
VNI pode melhorar os valores de ventilometria e forca muscular respiratdria, podendo
prevenir complicacbes pulmonares. Nesse contexto, Pefiuelas, Vivar e Esteban4,
observaram efeitos positivos com a utilizacdo de VNI associada a pressao expiratoria
positiva (PEP), podendo ela ser efetiva no incremento do volume corrente e volume
minuto, proporcionando reexpansdo pulmonar com menor trabalho ventilatério e
diminuicdo da frequéncia respiratdria. As queimaduras tendem a acarretar alguma forma
de complicacdo seja pela perda da elasticidade da pele, limitacdo funcional, dor, edema
e complicacdo da funcdo pulmonar. Pacientes com queimaduras de térax apresentam na
maioria dos casos restricdo da expansibilidade toracica ocasionando alteracdes nas
pressdes respiratorias maximas devido a diminuicdo da forca muscular de madsculos
respiratorios. Nessa Otica, Ferreira, Silva e Santosl, afirmam em seus achados que ha
alteracbes significativas dos valores da pressdo inspiratria méaxima e pressdo
expiratéria maxima em vitimas de queimadura de torax. Tal afirmativa corrobora com
0s achados de Torquato et al5, que verificaram a diminuicdo da forga muscular
inspiratoria e expiratdria devido ao uso de curativos oclusivos em tdrax, os quais podem
intensificar a restricdo da caixa toracica imposta pela prépria afecc¢do e diminuir a forca
muscular e os volumes pulmonares, contribuindo para maiores areas de atelectasias e
maior probabilidade de complica¢fes pulmonares. Além disso, protocolos centrados na
fisioterapia respiratdria sdo geralmente incorporados para treinar 0os musculos da
respiracdo e para melhorar ou redistribuir a ventilagdo, diminuir o trabalho respiratorio,
prevenir comprometimentos pulmonares, melhorar a troca de gases e a oxigenacao,
melhorar a forca e a resisténcia dos musculos respiratérios. Do mesmo modo, a
respiracdo e o estimulo de troca gasosa tém como intuito regular o equilibrio acido-
basico do organismo, favorecer a combustdo organica, influir no metabolismo humoral
e nervoso, e estimular os intercambios nutritivos das células, tecidos e 6rgaos de todo o
corpo, otimizando assim, o processo de recuperacdo do paciente2,3,4,5. Concluséo:
Diante disso, conclui-se que, para a paciente em questdo, os efeitos da ventilacdo
mecanica nao-invasiva contribuiu positivamente com o aumento da forca muscular
respiratoria, do volume corrente e do volume minuto. No entanto, frisa-se a necessidade
de pesquisas controladas e com maior nimero amostral para que se tenha maior
confiabilidade de resultados. Porém, acredita-se que a utilizacdo da ventilacdo ndo
invasiva em queimados é um recurso terapéutico favoravel a reexpansdo pulmonar e ao
aumento da forca muscular respiratoria, possibilitando a vitima de queimadura de térax
0 aumento da sua autonomia e qualidade da funcéo respiratdria.
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