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RESUMO

Objetivo: Investigar a relevancia da Forca de Pressdao Palmar (FPP) no processo para extubagao.
Metodologia: Para isso, foi realizado uma revisao integrativa realizada em trés bases: PubMed,
BVS e Cochrane. Para pesquisa nas bases de dados foram utilizados os descritores na plataforma
DeCS e MeSH: Patients; Critical Care; Muscle Strength Dynamometer; Hand strength; Respiration,
Artificial; Ventilator weaning e Airway extubation. Os operadores booleanos AND e OR foram
utilizados para formular a estratégia de busca. A pesquisa teve como base o acromio PIcO que
buscou-se responder a seguinte pergunta norteadora: Em pacientes criticos, a avaliagdo da FPP é
eficaz para predizer o sucesso da extubacao? Resultados: Foram selecionados cinco estudos com
uma amostra total de 469 individuos com idade entre 60,7+11,6 a 71,6%15,2. Os achados sugerem
que a FPP apresenta sensibilidade e especificidade superiores ao indice de respiragdo rapida e
superficial no teste de respiragdo espontanea. Além disso, valores reduzidos de FPP foram
associados a maior risco de reintubagdo, maior tempo em ventilacdo mecanica e piores desfechos
clinicos. Conclusdo: FPP é uma ferramenta promissora na avaliacdo funcional de pacientes em
desmame ventilatério, apesar do seu potencial, ainda nao ha consenso sobre valores de referéncia
para aplicagdo clinica.

Descritores: Preensao palmar; For¢a muscular; Desmame da ventilagdo; Ventilagdo Mecanica.

ABSTRACT

Objetivo: Investigar a relevancia da Forca de Pressao Palmar (FPP) no processo para extubacao.
Metodologia: Para isso, foi realizado uma revisao integrativa realizada em trés bases: PubMed,
BVS e Cochrane. Para pesquisa nas bases de dados foram utilizados os descritores na plataforma
DeCS e MeSH: Patients; Critical Care; Muscle Strength Dynamometer; Hand strength; Respiration,
Artificial; Ventilator weaning e Airway extubation. Os operadores booleanos AND e OR foram
utilizados para formular a estratégia de busca. A pesquisa teve como base o acromio PIcO que
buscou-se responder a seguinte pergunta norteadora: Em pacientes criticos, a avaliagdo da FPP é
eficaz para predizer o sucesso da extubacao? Resultados: Foram selecionados cinco estudos com
uma amostra total de 469 individuos com idade entre 60,7+11,6 a 71,6+15,2. Os achados sugerem
que a FPP apresenta sensibilidade e especificidade superiores ao indice de respiragdo rapida e
superficial no teste de respiragdo espontanea. Além disso, valores reduzidos de FPP foram
associados a maior risco de reintubagdo, maior tempo em ventilacdo mecanica e piores desfechos
clinicos. Conclusdo: FPP é uma ferramenta promissora na avaliacdo funcional de pacientes em
desmame ventilatério, apesar do seu potencial, ainda nao ha consenso sobre valores de referéncia
para aplicagdo clinica.
Descritores: Handgrip strength; Muscle strength; Weaning from mechanical ventilation;
Mechanical ventilation.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la relevancia de la Fuerza de Prensadura Palmar (FPP) en el proceso de
extubacion. Metodologia: Para ello, se llevé a cabo una revisién integradora realizada en tres bases
de datos: PubMed, BVS y Cochrane. Para la basqueda en las bases de datos se utilizaron los
descriptores de las plataformas DeCS y MeSH: Patients; Critical Care; Muscle Strength
Dynamometer; Hand strength; Respiration, Artificial; Ventilator weaning y Airway extubation.
Los operadores booleanos AND y OR fueron utilizados para formular la estrategia de buasqueda.
La investigacién se basé en el acrénimo PIcO, buscando responder a la siguiente pregunta
orientadora: En pacientes criticos, jes eficaz la evaluacién de la FPP para predecir el éxito de la
extubacion? Resultados: Se seleccionaron cinco estudios con una muestra total de 469 individuos
con edades entre 60,7+11,6 y 71,6+152 afos. Los hallazgos sugieren que la FPP presenta
sensibilidad y especificidad superiores al indice de respiracion rapida y superficial en la prueba de
respiracion espontdnea. Ademads, valores reducidos de FPP se asociaron con un mayor riesgo de
reintubacion, mayor tiempo en ventilaciéon mecanica y peores desenlaces clinicos. Conclusion: La
FPP es una herramienta prometedora en la evaluacion funcional de pacientes en destete
ventilatorio; a pesar de su potencial, atin no existe consenso sobre los valores de referencia para su
aplicacion clinica.

Descriptores: Fuerza de prensiéon manual; Fuerza muscular; Destete de la ventilacién mecanica;
Ventilacion mecanica.
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Introducao

A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) é fundamental no suporte a vida
de pacientes com insuficiéncia respiratéria, porém pode gerar diversas
complicacdes associadas ao tempo prolongado de uso. Por isso, a retirada
precoce e segura da ventilagdo é um dos principais desafios nas Unidades de

2

Terapia Intensiva (UTI).12 O Teste de Respiracdo Espontinea (TRE) é
amplamente utilizado para avaliar a prontidao a extubagdo, mas o sucesso
desse processo depende de multiplos fatores clinicos e funcionais.34

Fatores como sepse, uso prolongado de sedacdo, bloqueadores
neuromusculares, corticosteroides e imobilidade podem comprometer a forca
muscular global e prolongar a dependéncia ventilatéria.>® A fraqueza muscular
adquirida na UTI estd relacionada ao aumento da morbimortalidade e a
dificuldade de desmame.”8

Nesse contexto, a forga de preensdo palmar (FPP) tem se destacado como
uma medida simples, acessivel e ndo invasiva para estimar a forca muscular
global, refletindo o desempenho fisico e respiratério e auxiliando na previsao
de desfechos clinicos, como incapacidade, mortalidade e sucesso da extubagado.*
1O interesse crescente pela FPP decorre de sua capacidade de integrar
informagdes sobre a performance muscular periférica e respiratéria, fornecendo
uma avaliacdo indireta da reserva funcional do paciente critico.?

Evidéncias indicam que a mensuracdo por dinamometria manual
permite identificar precocemente fraqueza adquirida em UTI e disfuncdo
diafragmatica, estando valores reduzidos associados a piores desfechos e maior
risco de reintubacdo.’>!3 Apesar de sua aplicabilidade clinica, ainda existem
variagdes metodolégicas na mensuracdo da FPP como diferencas no tipo de
dinamometro, posicdo do paciente e ponto de corte utilizado que podem
influenciar os resultados e dificultar a comparagao entre estudos, evidenciando
a necessidade de padronizagdo dos protocolos de avaliagao.41>

Dessa forma, ainda ha lacunas quanto a padronizacdo do uso da FPP
como ferramenta prognostica na extubagao de pacientes criticos, especialmente
no que se refere a sua correlacdo com desfechos clinicos e mortalidade
hospitalar. Assim, esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso da FPP como fator preditor do
sucesso da extubagao em pacientes criticos, contribuindo para o aprimoramento
das praticas de manejo ventilatério e da seguranca do desmame.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa com busca sistemética. Realizada
entre os meses de dezembro de 2024 a marco de 2025 em trés bases de dados
eletronicas: Biblioteca Virtual em Satde (BVS), National Library of Medicine
(PubMed) e Cochrane Library. E a redacdo seguiu as recomendagdes do checklist
PRISMA.16

A pesquisa teve como base o acromio PIcO que buscou-se responder a
seguinte pergunta norteadora: Em pacientes criticos, a avaliacdo da Forca de
Pressao Palmar (FPP) é eficaz para predizer o sucesso da extubacao? P -
Pacientes criticos; I - Avaliacao da FPP; C - ndo foi realizada; O - Predicao do
sucesso da extubagdo. Como desfecho primaério, avaliou-se as medidas da FPP
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no processo de desmame ventilatério. Como desfechos secundarios foram
considerados a correlagdo com desfechos clinicos, hospitalares e mortalidade.

Serdo incluidos estudos sem distincdo do idioma, em que os sujeitos
foram com idade acima de 18 anos, ambos os sexos, internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) em suporte ventilatério invasivo no processo de
desmame e extubagdo. Serdo excluidos literatura cinzenta, estudos duplicados,
publicacdes com individuos em processo de desmame pds Traqueostomia
(TQT) e artigos que nao respondam a nossa pergunta norteadora.

Para pesquisa nas bases de dados foram utilizados os descritores da
plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da Satude) e MeSH (Medical Subject
Headings): Patients; Critical Care; Muscle Strength Dynamometer; Hand strength;
Respiration, Artificial; Ventilator weaning e Airway extubation. As combinacdes
entre descritores e os operadores booleanos AND e OR estdao detalhadas no
Quadro 1, o que garante a reprodutibilidade da busca.

Quadro 1: Estratégias de busca.

Bases de dados Estratégia de Busca (AND/OR)

#1 "Patients"[Mesh] OR (Patient) OR (Clients) OR (Client) OR "Critical
Care"[Mesh] OR (Care, Critical) OR (Intensive Care) OR (Care,
Intensive)

#2 "Muscle Strength Dynamometer"[Mesh] OR (Dynamometer, Muscle
Strength) OR (Dynamometers, Muscle Strength) OR (Muscle Strength
Dynamometers) OR "Hand Strength'[Mesh] OR (Strength, Hand) OR
(Grip Strength) OR (Strength, Grip) OR (Hand Grip Strength) OR (Grip
Strength, Hand) OR (Strength, Hand Grip)

#3 "Respiration, Artificial'[Mesh] OR (Artificial Respiration) OR
(Artificial Respirations) OR (Respirations, Artificial) OR (Ventilation,
Mechanical) OR (Mechanical Ventilations) OR (Ventilations,
PubMed Mechanical) OR  (Mechanical Ventilation) OR  "Ventilator
Weaning"[Mesh] OR (Weaning, Ventilator) OR (Respirator Weaning)
OR (Weaning, Respirator) OR (Mechanical Ventilator Weaning) OR
(Ventilator Weaning, Mechanical) OR (Weaning, Mechanical Ventilator)
OR '"Airway Extubation'[Mesh] OR (Airway Extubations) OR
(Extubation, Airway) OR (Extubations, Airway) OR (Tracheal
Extubation) OR (Extubation, Tracheal) OR (Extubations, Tracheal) OR
(Tracheal Extubations) OR (Extubation, Intratracheal) OR (Extubations,
Intratracheal) OR (Intratracheal Extubation) OR (Intratracheal
Extubations) OR (Endotracheal Extubation) OR (Endotracheal
Extubations) OR (Extubation, Endotracheal) OR (Extubations,
Endotracheal)

#1 MH: "Pacientes" OR (Clientes) OR (Doente) OR (Doentes) OR
(Enfermo) OR (Pessoas doente) OR (Pessoa enferma) OR (Pessoas com
enfermidades) OR MH: "Cuidados criticos" OR (Cuidado critico) OR
(Cuidado intensivo) OR (Cuidados intensivos) OR (Terapia intensiva)
OR (Tratamento intensivo)

#2 MH: "Dinam6metro de For¢ca Muscular" OR MH: "For¢ca da mao" OR
(Aperto de Mao) OR (Forca de preensdo) OR (Forca de preensdo da
mao)

#3 MH: "Respiracao artificial' OR (Ventilagdo Invasiva) OR (Ventilacdo
Mecédnica) OR MH: "Desmame do respirador" OR (Desmame do
respirador mecanico) OR (Retirada do respirador) OR (Retirada do
ventilador) OR MH: "Extubacao"

#1 (Patients) OR (Patient) OR (Clients) OR (Client) OR (Critical Care)
OR (Care, Critical) OR (Intensive Care) OR (Care, Intensive)

Cochrane #2 (Muscle Strength Dynamometer) OR (Dynamometer, Muscle
Strength) OR (Dynamometers, Muscle Strength) OR (Muscle Strength
Dynamometers) OR (Hand Strength) OR (Strength, Hand) OR (Grip

BVS
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Strength) OR (Strength, Grip) OR (Hand Grip Strength) OR (Grip
Strength, Hand) OR (Strength, Hand Grip)

#3 (Respiration, Artificial) OR (Artificial Respiration) OR (Artificial
Respirations) OR (Respirations, Artificial) OR (Ventilation, Mechanical)
OR (Mechanical Ventilations) OR (Ventilations, Mechanical) OR
(Mechanical Ventilation) OR (Ventilator Weaning) OR (Weaning,
Ventilator) OR (Respirator Weaning) OR (Weaning, Respirator) OR
(Mechanical Ventilator Weaning) OR (Ventilator Weaning, Mechanical)
OR (Weaning, Mechanical Ventilator) OR (Airway Extubation) OR
(Airway Extubations) OR (Extubation, Airway) OR (Extubations,
Airway) OR (Tracheal Extubation) OR (Extubation, Tracheal) OR
(Extubations, Tracheal) OR (Tracheal Extubations) OR (Extubation,
Intratracheal) OR (Extubations, Intratracheal) OR (Intratracheal
Extubation) OR (Intratracheal Extubations) OR (Endotracheal
Extubation) OR (Endotracheal Extubations) OR (Extubation,
Endotracheal) OR (Extubations, Endotracheal)

A selegao dos estudos foi realizada por trés avaliadores (Y.B.P.; ].F.A.A.;
R.S.0.), responsaveis pela busca, extracdo de dados e inclusdo dos artigos com
base nas seguintes etapas: 1 leitura dos titulos encontrados com as estratégias
de busca; 2 leituras dos resumos analisando adequadamente o tema; 3 leituras
dos textos completo na integra, utilizando o software Intelligent Systematic Review
- Ryyan®. A inclusao do quarto avaliador (E.R.S.) foi necesséria para eliminar as
divergéncias de selecao.

Os artigos incluidos passaram pela avaliagdo metodolégica por dois
avaliadores (E.R.S.; RM.A.), utilizou-se a escala Newcastle-Ottawa, considerando
os trés dominios da avaliacdo: selecdo, comparabilidade e avaliagdo dos
resultados. A pontuacao foi avaliada de forma independente, com uma escala
de zero a nove estrelas, indicando quanto maior a pontua¢do maior a qualidade
metodologica.

Apoés leitura na integra, os estudos foram selecionados, e os dados
obtidos foram representados através de uma tabela descritiva, por meio do
programa Microsoft Excel 365 versao 2019 (Microsoft®, 2019). Os dados
incluiram informagdes como autor(es), ano de publicagao, titulo, tipo do estudo,
numero da amostra, idade média, métodos de avaliacao da FPP, taxa de sucesso
e falha no desmame.

Resultados

As buscas resultaram em 261 artigos, sendo 114 na PubMed, 110 na
Cochrane e 37 na BVS. Apos a andlise dos titulos e resumos foram excluidos 246
artigos. Dos 15 artigos selecionados para a leitura na integra, nove foram
eliminados por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade, resultando assim
em cinco artigos inclusos nessa revisao, conforme figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de selecao de estudos nas bases de dados de acordo com

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
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Legenda: BVS - Biblioteca Virtual em Satide; PubMed - National Library of
Medicine; n - Namero; TQT - Traqueostomia.
Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Dentre os cinco estudos selecionados para a revisao, as avaliagdes foram
realizadas na Tailandia'”!8, Francal®, Israel?® e Egito?!l. Totalizando uma amostra
total de 469 individuos com idade entre 60,7+11,6 a 71,6+15,2. As caracteristicas
metodolégicas dos estudos incluidos estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos

Autor(es)/Ano

Titulo

Tipo do
estudo

Idade
médiatDP

Saiphoklang;
Tepwimonpetkun!”

Interest of hand grip
strength to predict
outcome in
mechanically
ventilated patients

Estudo
prospectivo
observacional

34

71,6+15,2

Saiphoklang;
Mokkongphai'8

Handgrip strength
cutoff value predicting
successful extubation
in mechanically
ventilated patients

Estudo
prospectivo
observacional

93

71,6+15,2

Cottereau et all®

Handgrip Strength
Predicts Difficult
Weaning But Not
Extubation Failure in
Mechanically
Ventilated Subjects

Estudo
prospectivo
observacional

84

66 (53-79)

Idilbi; Amun20

Hand grip strength as
a predictor for success
in  weaning  from
ventilation

Estudo
prospectivo
observacional

104

61,3+18,5

Mohamed-Hussein

Association  between
hand grip strength
with  weaning and

Estudo
prospectivo

34

60,7+11,6

et al intensive care
outcomes in COPD

patients: A pilot study

observacional

Legenda: n - amostra; DP - Desvio Padrao

Dentre os cinco estudos, apenas dois listaram quais as principais causas
que levaram a Intubagdo Orotraqueal (IOT). No estudo de Idilbi e Amun?, as
causas respiratdrias foram as causas respiratorias (45,2%) seguido de causas
cardiacas (37,2%), enquanto que no estudo de Saiphoklang e
Tepwimonpetkun!’, observaram que a pneumonia foi a principal indicacdo
(47,1%), seguido da IOT para protecdo de vias aéreas (14,7%), exacerbagdes de
Doenga Obstrutiva Cronica (DPOC) (8,8%), insuficiéncia cardiaca (2,9%) e
outras (17,6%).

Dessas, Saiphoklang e Tepwimonpetkun” e Saiphoklang e
Mokkongphai'8, destacam que dos participantes que falharam a extubacao,
foram reintubado devido: Pneumonia (5,9% e 33,3%), edema pulmonar (2,9% e
16,7%), obstrugao por secregao (2,9% e 196,7%), broncoespasmo (2,9% e 16,7%),
hipomagnesemia (2,9%) e hipoalbuminemia (16,7 %), respectivamente.

Alguns dados foram utilizados para analisar o sucesso no desmame da
VM. Observa-se que a idade, o sexo, o tempo de VM, o tratamento com
esteroides e a forca de preensdo manual, desses de acordo com uma anélise de
regressao, constatou-se que tanto a idade, quanto o sexo, o tempo de VM e o
tratamento com esteroides ndo apresentam efeito no processo de extubagao®.
Assim  como Saiphoklang e Tepwimonpetkun” e Saiphoklang e
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Mokkongphai'8, verificaram que a idade também nao apresenta relacdo a
extubacdo [73,8+11,8 (Sucesso) wvs. 61,3+25,0 (Falha) (p=0,282) e 72,3+14,3
(Sucesso) wvs. 61,3+24,9 (Falha) (p=0,332), respectivamente], assim como a
classificacdo de gravidade clinica APACHE II [14,745,1 (Sucesso) vs. 15,7+5,0
(Falha) (p=0,668) e 13,3+4,61 (Sucesso) wvs. 16,3452 (Falha) (p=0,125),
respectivamente]. Os dias de VM também ndo apresentaram relacdo [5,6+3,8
(Sucesso) vs. 7,615,8 (Falha) (p=0,298)].1”

Contudo, observa-se que a idade e os dias de VM estao relacionados com
a classificacdo do tipo de desmame. Individuos mais velhos apresentaram
tendencias para desmame prolongado [58 (55-74) (Simples) vs. 68 (58-79)
(Dificil) vs. 69 (67-79) (Prolongado) (p=0,03)], assim como os dias que os
individuos permaneceram em VM [4 (3-12) (Simples) vs. 11 (8-17) (Dificil) vs. 20
(17-22) (Prolongado) (p=0,001)].1°

Quanto a FPP, observou-se variacdo metodolégica entre os estudos, mas
todos indicaram associacdo entre menores valores e piores desfechos
respiratorios (Tabela 2). Em Cottereau et al.l?, FPP < 11 kgf foi preditora de
desmame dificil. Mohamed-Hussein et al.?! encontraram correlagdo entre FPP
reduzida, reintubacdo e mortalidade (p < 0,05). Saiphoklang e
Tepwimonpetkun!” mensuraram a FPP em quatro momentos, identificando
valores menores entre os pacientes reintubados (p < 0,05). J& Saiphoklang e
Mokkongphai'® definiram pontos de corte entre 12,7 e 14,9 kgf, com
sensibilidade de 75,9% e especificidade de 83,3%. Por fim, Idilbi e Amun?
relataram diferencas significativas antes e apdés o Teste de Respiracdo
Espontanea (TRE), com menores médias entre os pacientes reintubados (Tabela
2).

Tabela 2: Caracteristicas da amostra e dados preditivos da avaliagao da Forca
de Preensdo Palmar (FPP).

Tempo Sucesso Falha
Autor(es)/Ano Sexo (% Idade n n
(es)/. (%) de VMI Meédia Meédia
Saiphoklang; 13,4+6,5 7,614,8 0,045
; ' Mas 18 (52,9) . 13,2457 8,045,1 0,047
Tepwimonpetkun  goyy 16 (a71) 7164152 B 140156 ° 8052 0,023
14,3+6,0 4,2+0,2 0,018

Saiphoklang; Mas 58 (62,4) 16,3+6,5 8,245,3 0,004
Mokkongphai's ~ Fem35(37,6) °00°t1%7 426 82 i M geise 0004
Mas 39 (46,4)
9 . __ * * * * *
Cottereau et al Fem 45 (53,6) 66 (53-79) 9 (4-17)
Idilbis Amunzo ~ Mas 62 (645)  59,39+19,79 3,6 53 31L,1+115 9  23,6%103 0,033
’ Fem42 (3555) 64,14%1595 3,334 36 23,1+16/4 6 11,7+10,3 0,031
Mohamed-
Hussein Mas BO2)  e07e116 63132 30 4 .
et al21 em 16 (47,1)

Legenda: 17 - A FPP foi avaliada em quatro momentos: 10 e 30 min do TRE, 1 h e 48 h ap6s a extubacao.
Em todos, os pacientes reintubados apresentaram valores significativamente menores (p < 0,05); 18 - A
FPP foi mensurada 10 min antes e 30 min apds o TRE; 19 - O estudo classificou o desmame como simples,
dificil ou prolongado, sem comparagdo direta entre sucesso e falha de extubagdo; 20 - A FPP foi
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mensurada imediatamente antes e ap6s o TRE; 21 - O estudo nédo definiu ponto de corte da FPP e ndo
encontrou diferenca significativa entre sucesso e falha de extubagdo (p > 0,05), embora tenha observado
associacdo entre valores reduzidos de FPP e maior risco de reintubacdo (p = 0,029) e mortalidade (p =
0,044).

A FPP demonstrou utilidade como marcador funcional para o desmame
ventilatério. Avaliada em diferentes momentos (10 e 30 minutos apds o inicio
do Teste de Respiracao Espontanea (TRE), bem como 1 hora e 48 horas apoés a
extubagdo), a FPP mais baixa mostrou-se associada a maiores taxas de
reintubacdo (p < 0,05).” Durante o TRE, a FPP apresentou desempenho
superior ao Indice de Respiracao Réapida e Superficial (IRRS), com sensibilidade
de 759% e especificidade de 83,3%, em comparagdo a 33,3% e 66,6%,
respectivamente.’® Demonstrou correlagdo positiva com o sucesso do
desmame,?® além de associacdo significativa com a duragdo da ventilacdo
mecanica, a mortalidade em UTI e o prognéstico clinico dos pacientes.?!
Quando aplicada antes do primeiro TRE, a FPP se comportou como preditor
independente do desfecho do desmame e do tempo de permanéncia em UTIL.1?

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada com base na escala
Newcastle-Ottawa, com a pontuagdo variando de oito a nove (Quadro 3),
apresentando uma qualidade metodoldgica forte, nenhum estudo foi excluido
do estudo com base na pontuacao.

Quadro 2: Risco de viés para estudos observacionais usando a escala Newcastle-Ottawa.

Autor(es)/Ano Selecao | Comparabilidade | Desfecho | Total
Saiphoklang;

Tepwimonpetkun?!” 4 ! 3 8
Saiphoklang;

Mokkongphail$ 4 ! 3 8
Cottereau et al'® 4 2 3 9
Idilbi; Amun?20 4 1 3 8
Mohamed-Hussein et al2! 4 1 3 8

Legenda: Evidéncia forte - achados consistentes entre vérios estudos de alta qualidade 6/9;
Evidéncia moderada - achados consistentes entre varios estudos de baixa qualidade e/ou um
estudo de alta qualidade 4-5/9; Evidéncia limitada - um estudo de menor qualidade <4;
Evidéncia conflitante - achados inconsistentes entre multiplos estudos; Nenhuma evidéncia -
nenhuma evidéncia entre estudos.

Discussao

O imobilismo é natural em pacientes internados em terapia intensiva,
decorrente da gravidade da condigao clinica que motivou a hospitalizagao. Essa
limitagdo, embora necessdria em muitos casos, constitui um dos principais
fatores que contribuem para a progressio ou agravamento da fraqueza
muscular.?>2 Quando o paciente é submetido a ventilagdo mecanica (VM), essa
condicdo se intensifica, sobretudo pela necessidade de sedacdo e, em alguns
casos, de bloqueio neuromuscular. O uso prolongado da VM acentua os efeitos
deletérios sobre a musculatura, favorecendo desfechos desfavoraveis e maior
mortalidade.?*?>

Nos cuidados intensivos, a complexidade clinica e o risco iminente de
morte tornam a mortalidade um dos principais indicadores de desempenho
assistencial?®. Nesse contexto, a perda de forca muscular, a imobilidade e o
declinio da capacidade fisica configuram complica¢des frequentes nos pacientes
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em VM.?” Os achados da presente revisao corroboram essa evidéncia, indicando
que a VM contribui diretamente para a redugdo da Forca Muscular Periférica
(FMP) e que a forca de preensdo palmar (FPP) apresenta relagdo com o
prognostico e com a presenca de sarcopenia.

A reducao da FMP observada nesta revisdao também se relaciona a maior
tempo de VM, pior desfecho clinico e maior mortalidade na UTI, alinhando-se
as evidéncias da literatura sobre a Fraqueza Muscular Adquirida na UTI
(FAUTI), cuja prevaléncia varia de 38% a 78%.2%2° Pacientes com FAUTI tendem
a apresentar maior gravidade clinica na admissao, maiores escores SOFA e
SAPS II, além de maior duracdo da ventilacdo e internacdo.?® Essa condicao
repercute diretamente no desmame ventilatério, aumentando o risco de falha®
e contribuindo para maior mortalidade.?!

A fraqueza periférica reflete, em grande parte, a atrofia das fibras
esqueléticas do tipo II, altamente suscetiveis a inatividade e ao uso prolongado
da ventilacao controlada. Esse desuso sistémico acomete também a musculatura
respiratoria, especialmente o diafragma, que apresenta reducdo de forga,
espessura e complacéncia, resultando em maior fadiga inspiratéria e menor
eficicia da tosse. Assim, a diminuicdo global da forca muscular repercute
diretamente na eficiéncia ventilatéria, na capacidade de protecdo das vias
aéreas e, consequentemente, no sucesso do processo de extubagao.”31,32

A FPP tem se mostrado uma ferramenta ttil e pratica para estimar a
condigao funcional dos pacientes criticos. Estudos demonstram que individuos
que alcancam aproximadamente 23 kgf de FPP costumam apresentar controle
adequado de tronco, protecdo de vias aéreas e capacidade de deambular,
favorecendo o sucesso no desmame da VM.33 Por outro lado, a FMP reduzida
compromete a retirada da VM e favorece o perfil de desmame prolongado.? Os
achados desta revisdao confirmam tais evidéncias, demonstrando que homens
apresentam maior forca manual que mulheres e que valores mais baixos de FPP
se relacionam a falha de extubacao.

Além disso, estudos que combinam a avaliacdo da FPP com a
ultrassonografia diafragmatica demonstram que reducdes na espessura e na
fracdo de espessamento do diafragma acompanham a perda de forca muscular
global, reforcando a interdependéncia entre musculatura periférica e
respiratoria.’®> Nesse contexto, a FPP surge como um marcador funcional da
condicdo muscular sistémica, enquanto a ultrassonografia fornece uma medida
direta do desempenho mecanico do diafragma. Evidéncias recentes, como as de
Soares et al.3, mostram que a integracdo desses métodos pode aprimorar a
identificagdo precoce de pacientes com maior risco de falha no desmame
ventilatodrio.

Apesar da tendéncia geral de associagdo entre menores valores de FPP e
piores desfechos respiratérios, os estudos apresentam evidéncias conflitantes
que refletem diferencas metodolodgicas importantes. Em Cottereau et al.'%, a FPP
previu apenas o desmame dificil, sem relacdo direta com falha de extubacao,
enquanto em Mohamed-Hussein et al.?! valores reduzidos se associaram a
reintubacdo e mortalidade, mesmo sem definicdo de ponto de corte. Ja
Saiphoklang e Tepwimonpetkun!” encontraram diferenca significativa entre
sucesso e falha em todos os momentos avaliados, ao passo que Saiphoklang e
Mokkongphai'® identificaram pontos de corte relativamente mais elevados, com
alta sensibilidade e especificidade. Além disso, Idilbi e Amun? observaram
diferencas significativas antes e apés o TRE, mas com valores absolutos de FPP
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substancialmente maiores que os demais estudos. Essas divergéncias podem ser
explicadas pela heterogeneidade clinica das amostras, pelos diferentes
momentos de mensuracdo, pelos métodos de dinamometria empregados e pela
variacdo no perfil dos pacientes, sugerindo que a FPP, embora promissora,
ainda carece de padronizagdo para aplicagdo universal no desmame
ventilatodrio.

A presenca de sarcopenia em pacientes sob VM também merece
destaque, uma vez que a perda de massa e for¢ca muscular influencia
diretamente o desempenho respiratério e a capacidade de desmame. A FPP,
amplamente utilizada na avaliacdo da sarcopenia?’35, apresenta forte associagao
com sucesso na extubacdo, mortalidade e prognéstico clinico.'?! Além disso, a
sarcopenia esta vinculada a maior tempo de VM e maior duragdo da internacao
hospitalar, sendo reconhecida como um preditor funcional desfavoravel no més
subsequente a alta.3637

A incorporacdo da mensuracdo da FPP na UTI pode aprimorar o
monitoramento funcional, podendo ser aplicada diariamente ou em dias
alternados, preferencialmente pela manha e antes do TRE, seguindo protocolos
padronizados de posicdo, preensdao e numero de tentativas.'#1> Valores
reduzidos podem sinalizar necessidade de intensificacio da mobilizagao
precoce, ajustes no manejo da ventilacdo e maior vigilancia para risco de falha,
enquanto valores estaveis ou crescentes indicam recuperacdo funcional. Além
disso, a FPP pode ser integrada aos parametros tradicionais do desmame,
funcionando como marcador adicional de reserva muscular.!3

Contudo, este estudo apresenta limitagdes, incluindo o nimero reduzido
de artigos incluidos, a heterogeneidade clinica e metodolégica entre as
populagdes avaliadas e a auséncia de valores de corte padronizados para a FPP,
fatores que dificultam comparagdes diretas e reduzem a generalizacdo dos
achados. Além disso, por se tratar de uma revisdo integrativa, a sintese esta
sujeita as limitacdes desse método, como a variabilidade dos delineamentos, a
falta de uniformidade entre instrumentos e desfechos, o que pode restringir a
robustez das conclusdes.

Conclusao

A presente revisao evidencia que a FPP se destaca como uma ferramenta
clinica relevante na avaliacdo de pacientes criticos em processo de desmame da
ventilacdo mecanica. Embora consistente em apontar sua utilidade prognostica,
especialmente por apresentar sensibilidade e especificidade superiores ao IRRS
durante o TRE, o conjunto de cinco estudos analisados ainda é insuficiente para
estabelecer um valor de referéncia padronizado para utilizagdo rotineira na
prética clinica.

Apesar de sua simplicidade, baixo custo e cardter ndo invasivo, a FPP
permanece subutilizada no contexto assistencial, em grande parte devido a
auséncia de protocolos bem definidos e de pontos de corte consolidados. Assim,
torna-se fundamental que futuras pesquisas ampliem o namero de
participantes, estratifiquem populagdes especificas e utilizem metodologias
mais homogéneas, de modo a permitir a construgdo de parametros robustos e
aplicaveis ao processo de desmame ventilatério. O desenvolvimento de
diretrizes padronizadas podera fortalecer o uso da FPP como ferramenta
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complementar na tomada de decisdes clinicas, contribuindo para desmames
mais seguros e melhores desfechos em terapia intensiva.
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