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CARTA AO EDITOR

Influéncia da for¢a da musculatura periférica no
sucesso da decanulagao

Influence of peripheral muscle strength on the decannulation
success rate

Prezado editor,

Parabenizamos os autores do estudo intitulado “Influéncia da for¢a da mus-
culatura periférica no sucesso da decanulagio”, recentemente publicado nesta re-
vista.!” O assunto ¢ de suma importincia para os profissionais que trabalham em
terapia intensiva com pacientes cronicos traquestomizados.

Na literatura, existe uma grande quantidade de estudos que visam determinar fa-
tores preditores de sucesso e insucesso na decanulagio ou ainda no desmame de pa-
cientes cronicos. Martin et al.”’ demonstraram que pacientes ventilados cronicamente
sdo fracos e descondicionados, e, que a forca dos membros superiores no momento da
admissdo estd inversamente correlacionada com o tempo de desmame da ventilagio
mecAnica. Tanto os achados deste estudo quanto o realizado por Lima,” nos demons-
tram a importancia do estabelecimento de um protocolo de treinamento especifico
para pacientes traquestomizados e cronicamente ventilados.

Com o objetivo de avaliar o impacto de um programa de reabilitagio no desmame
de pacientes traquestomizados, Clini et al.?) realizaram um estudo prospectivo onde
48 horas ap6s a admissdo dos pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI) era
realizado um programa de treinamento para musculos periféricos, o qual era incre-
mentado diariamente e realizado seis dias na semana. Os autores demonstraram que
o treinamento muscular nesta populagio aumentou o escore de atividades bésicas da
vida didria e, que este escore estd associado a sobrevida e sucesso no desmame e que
o desempenho do grande dorsal no teste de Kendall é um preditor independente de
mudanca no desempenho destes pacientes.

E importante observarmos que o estudo caracteriza-se por ser observacional retros-
pectivo e, isto limita a padronizacio da avaliagio das vardveis utilizadas assim como
a assisténcia fisioterapéutica recebida por cada paciente. O estudo nio destaca ainda
a doengca de base dos pacientes, utiliza somente a presenca de co-morbidades como
diabetes mellitus ou sepse, isso pode ter influenciado o resultado obtido em relagio ao
insucesso na decanulagio. Isso fica evidente quando analisamos o estudo de Mamary
etal., o qual avaliou os fatores que influenciam o desfecho de pacientes ventilados cro-
nicamente®. O estudo demonstrou que pacientes que possufam como doenga de base
a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresentam maiores chances de falhar
no processo de desmame em decorréncia das manifestagoes sistémicas limitantes do
processo patolégico, bem como as influéncias do periodo de estadia na UTT.

Desta forma, faz-se importante a realizagio de estudos longitudinais para avaliacao
dos fatores supracitados e andlise da sua influéncia no processo de decanulagio, toda-
via, reiteramos a importincia do trabalho realizado.

Atenciosamente,

Luiz Alberto Forgiarini Junior
Lucas Homercher Galant
Soraia Genebra Ibrahim
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