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COMPLICACOES RESPIRATORIAS NA MUSCULATURA ACESSORIA EM
PACIENTES EM VENTILACAO MECANICA INVASIVA
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Resumo: A ventilacdo mecanica invasiva (VMI) € um meio de suporte a vida
utilizado no servico de terapia intensiva, a auséncia completa ou parcial da
ativacdo neural e da mecanica muscular, leva a incapacidade que o diafragma
possui para gerar for¢ca. O objetivo desta revisao foi identificar na literatura as
principais complicacdes funcionais respiratdrias na musculatura acessoria em
pacientes em ventilagdo mecanica invasiva. Esse estudo, trata-se de uma
revisdo integrativa, onde os resultados foram apresentados em formato de
tabela. Concluindo-se que o uso prolongado da ventilagdo mecéanica invasiva,
leva ao comprometimento da musculatura respiratéria e acessoria, além de
desencadear a longo prazo, outros tipos de complicacbes no trato respiratério
do paciente.

Palavras-chave: Complicagcbes. Musculatura Acessoria. Ventilagcao
Mecéanica Invasiva.

1. Introducéo

A ventilagdo mecénica invasiva (VMI) é um meio de suporte a vida
utilizado no servico de terapia intensiva, consistindo num método que assiste
ou substitui a respiracdo espontanea do doente por acéo de um ventilador, que
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€ conectado ao mesmo por uma via artificial, seja tubo orotraqueal ou
traqueostomia (Cruz; Martins, 2019).

A Fragueza Muscular Respiratéria (FMR), condicdo fisiologica
decorrente principalmente pelo envelhecimento e patologicamente por meio de
doencas neuromusculares e doencas do sistema cardiorrespiratério, € aquela
condicdo que aumenta o trabalho respiratério, podendo causar hipoventilacdo
alveolar, insuficiéncia respiratoria, dispneia e intolerancia a esforcos, onde o
funcionamento pulmonar € uma das funcdes mais afetadas em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), principalmente no que
compete a reducdo da forca dos musculos respiratérios, seja decorrente de
medicacBes como corticoides, ou até mesmo devido ao uso prolongado da VM
(Sandes, 2021).

A imobilidade surge com maior significancia nos musculos respiratérios
pelo fato do ventilador mecanico assumir uma propor¢gdo maior do trabalho
respiratorio, reduzindo o trabalho exercido pela ventilacdo espontanea. Isso
resulta na auséncia completa ou parcial da ativagcdo neural e da mecanica
muscular, reduzindo, assim, a capacidade que o diafragma possui em gerar
forca (Dantas et al, 2012).

2. Objetivo
Identificar na literatura as principais complicacdes funcionais respiratérias na
musculatura acessoéria em pacientes em ventilacdo mecanica invasiva.

3. Metodologia

O presente estudo, trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, onde
segundo MENDES, Silveira, Galvao (2019) € uma metodologia desenvolvida e
sintetizada em estudos cientificos, possuindo o objetivo discursivo baseado no
tema apresentado. A elaboracdo da referida pergunta norteadora foi baseada
na estratégia PVO, sendo P: populacédo, V: variable e O: outcomes, ou seja, P:
pacientes em ventilagdo mecéanica invasiva, V: complicacdes da musculatura
acessoria e O: complicagbes na musculatura acessoria em pacientes em
ventilagdo mecanica invasiva.

Resultando na pergunta norteadora: Quais complicagbes sao desenvolvidas na
musculatura acessoria de pacientes em ventilagdo mecanica invasiva?

Etapas da PVO para elaboracdo da pergunta norteadora.

Population Pacientes em ventilacdo mecéanica invasiva
Variable Complica¢des na musculatura acesséria
Outcomes Complicagdes na musculatura acessoria de
pacientes em VMI

Fonte: Elaborado pelos autores, Crato-ce outubro de 2024.
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Na revisdo integrativa sédo utilizadas ao longo da pesquisa, seis etapas: 1)
elaboracdo da pergunta da reviséo, 2) busca e selecado dos estudos primarios,
3) extracdo de dados de estudos, 4) avaliacdo critica dos estudos primarios
incluidos na revisdo, 5) sintese dos resultados da revisdo e 6) apresentacdo
dos métodos. Para realizacdo de buscas de dados foram utilizadas a PubMed
(Encontrados: 45) e BVS LILACS, BDENF e MEDLINE (Econtrados: 69). Os
critérios de inclusdo utilizados: estudos atemporais relacionados ao tema de
pesquisa sem restricdes de idiomas, e 0s de exclusado: estudos duplicados, os
gue ndo remetem ao tema e pergunta norteadora. Os DeCS Finder (Descritores
em Ciéncias da Saude) que serdo utilizados em portugués: Paciente,
Ventilagdo mecanica, complicagbes e em inglés: Patient, Mechanical
ventilation, Complication. Utilizando o operador Booleano AND. A ferramenta
cientifica PRISMA 2020 fora utilizada para organizacao dos dados da pesquisa,
onde esta possui 0 objetivo em descrever o fluxos das informacdes em
diferentes fases da revisdo, mapeando o numero de registros identificados, os
estudos que serdo incluidos e excluidos, como também os motivos de
exclusdes (PRISMA, 2020). Os resultados das etapas para selecdo dos
estudos sera apresentada no fluxograma PRISMA 2020, sendo apresentado o
resultado final em formato de tabela, identificando nesta o titulo do artigo,
objetivo, nome do autor e ano de publicacdo. A pesquisa sera desenvolvida
respeitando todas as etapas e critérios de estudo estabelecidos.

4. Resultados
Figura 01: Fluxograma adaptado PRISMA 2020
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Fonte: adaptado e traduzido de PRISMA 2020
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Tabela 01: artigos para amostra final

Titulo do artigo

Objetivo

Autor

Ano

Comportamento da mecéanica
pulmonar ap6s a aplicagéo de
protocolo de fisioterapia
respiratéria e aspiragéo
traqueal em pacientes com
ventilagéo mecénica invasiva.

avaliar as alteragbes da
mecanica pulmonar em
pacientes em ventilagédo
mecanica invasiva (VMI).

ROSA, Fernanda Kusiak da et
al.

2007

Avaliacéo dos indices de
desmame com base na
atividade do diafragma em
individuos ventilados
mecanicamente apds cirurgia
cardiovascular. Um estudo
piloto.

avaliar a viabilidade dos
indices derivados de sinais
eletromiogréficos de
superficie para a previséo dos
resultados de desmame entre
individuos ventilados
mecanicamente apos cirurgia
cardiaca.

ORTEGA, Isabel Cristina
Mufioz et al.

2017

Influéncia do aumento do
tempo inspiratério na
ventilag&o pulmonar de
pacientes submetidos a

avaliar a influéncia do
incremento do tempo
inspiratério na ventilag&o
pulmonar.

BERNAL, Datiene Aparecida
Diniz Rodrigues; SILVA,
Baldomero Antonio Kato da;
PEREIRA, Daniel Martins

2006

ventilagdo mecanica na
modalidade presséo
controlada

Fonte: Elaborado pelos autores, Crato-ce outubro de 2024.

A amostra final da revisao integrativa resultou em trés artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo estabelecidos. Os referidos artigos
estdo contidos na base de dados PUBMED.

A ventilagdo mecanica é essencialmente importante para os pacientes
em cuidados intensivos, entretanto, quando em uso prolongado, acarreta uma
série de complica¢des, incluindo lesdo das vias aéreas e danos pulmonares,
especificamente na musculatura do diafragma, sendo este, o principal musculo
envolvido no processo de ventilagdo. (Ortega et al., 2017)

Em casos de baixa complacéncia pulmonar, a hiperdistensao alveolar
pode aumentar ainda mais as les6es pulmonares, comprometendo dessa forma
os alvéolos saudaveis em decorréncia do adoecimento pulmonar do paciente.
(Bernal; Silva; Pereira, 2006)

Além disso, pacientes em Ventilagio mecéanica invasiva possuem
predisposicao para acumulo de secrecdes no trato respiratorio em decorréncia
do fechamento prejudicado da glote, resultando em complicagbes como o
Barotrauma e/ou Volutrauma. (Rosa et al., 2007)

5. Concluséo

Diante disso, os estudos mostraram que o uso prolongado da ventilacdo
mecanica invasiva, leva ao comprometimento da musculatura respiratoria e
acessoria, além de desencadear a longo prazo, outros tipos de complicagfes
no trato respiratério do paciente. Assim, é notoéria a insuficiéncia de recursos
cientificos bibliograficos sobre o assunto em discussao, levando dessa forma, a
necessidade para desenvolvimento de novas pesquisas a respeito do tema.
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