
380

Rev Bras Ter Intensiva. 2011; 23(3):380-382

Influência da força da musculatura periférica no 
sucesso da decanulação

Influence of peripheral muscle strength on the decannulation 
success rate

CARTA AO EDITOR

Prezado editor,

Parabenizamos os autores do estudo intitulado “Influência da força da mus-
culatura periférica no sucesso da decanulação”, recentemente publicado nesta re-
vista.(1) O assunto é de suma importância para os profissionais que trabalham em 
terapia intensiva com pacientes crônicos traquestomizados.

Na literatura, existe uma grande quantidade de estudos que visam determinar fa-
tores preditores de sucesso e insucesso na decanulação ou ainda no desmame de pa-
cientes crônicos. Martin et al.(2) demonstraram que pacientes ventilados cronicamente 
são fracos e descondicionados, e, que a força dos membros superiores no momento da 
admissão está inversamente correlacionada com o tempo de desmame da ventilação 
mecânica. Tanto os achados deste estudo quanto o realizado por Lima,(1) nos demons-
tram a importância do estabelecimento de um protocolo de treinamento específico 
para pacientes traquestomizados e cronicamente ventilados.

Com o objetivo de avaliar o impacto de um programa de reabilitação no desmame 
de pacientes traquestomizados, Clini et al.(3) realizaram um estudo prospectivo onde 
48 horas após a admissão dos pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI) era 
realizado um programa de treinamento para músculos periféricos, o qual era incre-
mentado diariamente e realizado seis dias na semana. Os autores demonstraram que 
o treinamento muscular nesta população aumentou o escore de atividades básicas da 
vida diária e, que este escore está associado a sobrevida e sucesso no desmame e que 
o desempenho do grande dorsal no teste de Kendall é um preditor independente de 
mudança no desempenho destes pacientes.

É importante observarmos que o estudo caracteriza-se por ser observacional retros-
pectivo e, isto limita a padronização da avaliação das varáveis utilizadas assim como 
a assistência fisioterapêutica recebida por cada paciente. O estudo não destaca ainda 
a doença de base dos pacientes, utiliza somente a presença de co-morbidades como 
diabetes mellitus ou sepse, isso pode ter influenciado o resultado obtido em relação ao 
insucesso na decanulação. Isso fica evidente quando analisamos o estudo de Mamary 
et al., o qual avaliou os fatores que influenciam o desfecho de pacientes ventilados crô-
nicamente(4). O estudo demonstrou que pacientes que possuíam como doença de base 
a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) apresentam maiores chances de falhar 
no processo de desmame em decorrência das manifestações sistêmicas limitantes do 
processo patológico, bem como as influências do período de estadia na UTI.

Desta forma, faz-se importante a realização de estudos longitudinais para avaliação 
dos fatores supracitados e análise da sua influência no processo de decanulação, toda-
via, reiteramos a importância do trabalho realizado. 

Atenciosamente,
Luiz Alberto Forgiarini Junior

Lucas Homercher Galant
Soraia Genebra Ibrahim
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RESPOSTA DOS AUTORES

Prezados autores

Agradecemos todos os comentários relativos ao traba-
lho intitulado “Influência da força da musculatura perifé-
rica no sucesso da decanulação”, recentemente publicado 
nesta revista.(1) Concordamos que o modelo de estudo uti-
lizado (estudo de caso controle) é mais propenso a vieses e 
confundimento, pois não estabelece uma sequência clara 
dos eventos relacionados, dentre eles a padronização da 
assistência fisioterapêutica recebida por cada paciente.

Portanto, acreditamos que há a necessidade de me-
lhor exploração, com estudos longitudinais e maiores 
tamanhos de amostra para comprovar os efeitos da força 
muscular periférica sobre o processo de decanulação. No 
entanto, por ser um estudo de curta duração, baixo custo 
e ideal para amostras pequenas, produz resultados referen-
tes a razão de chances, o que geralmente produz uma boa 
aproximação do risco relativo para desfechos incomuns.

No presente estudo, diversos foram os fatores que 
levaram os pacientes à terapia intensiva e a ventilação 
mecânica (VM), sendo a diabetes melittus (DM) e a sep-
se fatores agravantes da doença de base. Embora as dis-
funções motivadoras da necessidade de VM não tenham 
sido descritas no estudo, não houve diferença significati-
ca durante a caracterização da amostra entre os dois gru-
pos, sucesso e insucesso, fato que poderia sensivelmente 
ter influenciado diretamente no desfecho do processo de 
decanulação.

A influência da DM e da sepse no processo de decanu-
lação não estão descritas de forma direta no estudo, mas 
através dos seus efeitos deletérios relacionados à estrutura 
do músculo periférico apresentadas através da avaliação 
do escore de força proposto pelo MRC (Medical Resear-
ch Council),(2) uma vez que esses problemas clínicos são 
considerados fatores de risco para o desenvolvimento da 
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paresia do doente crítico. Segundo De Jonghe et al.,(3) as 
anormalidades glicêmicas e a sepse são comuns na fase 
aguda da doença crítica e são frequentemente conside-
radas fatores de risco para o estabelecimento da paresia 
adquirida na unidade de terapia intensiva. Já Van den 
Berghe et al.(4) sugerem que a manutenção de níveis nor-
mais de glicemia contribuem para prevenção e atenuação 
da polineuropatia do doente crítico. Dessa forma, acre-
ditamos que estes dois fatores podem ter influenciado de 
forma determinante o escore de força muscular periférica 
e consequentemente ter contribuído para o desfecho do 
processo de decanulação.

Sendo assim, gostaríamos de agradecer os comentários 
descritos sobre o trabalho e reiteramos a necessidade de 
novos estudos a fim de avaliar a influência da força mus-
cular periférica no processo de decanulação. 
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