
CORRELAÇÃO ENTRE FORÇA MUSCULAR RESPIRATÓRIA E A FORÇA 

MUSCULAR PERIFÉRICA DOS PACIENTES COM DRENAGEM 

TORÁCICA FECHADA 

Suellen Silva Moreira1; Letícia de Souza Pereira2; Maristela Lúcia Soares Campos3; Lucas 

Silvério Borges da Silva4; Anna Paula Nogueira5; Erika Leticia Gomes Nunes6; Giulliano 

Gardenghi7 

1-   Fisioterapeuta Residente em Urgência e Trauma. Hospital de Urgências de Goiás, Goiânia – GO, Brasil.  

2-   Fisioterapeuta Mestre em Ciência Aplicadas a Produtos para Saúde pela Universidade Estadual de Goiás 

(UEG). Secretaria Estadual de Saúde, Goiânia - GO, Brasil. 

3-   Fisioterapeuta Residente em Urgência e Trauma. Hospital de Urgências de Goiás, Goiânia – GO, Brasil.  

4-   Fisioterapeuta Residente em Urgência e Trauma. Hospital de Urgências de Goiás, Goiânia – GO, Brasil.  

5-   Fisioterapeuta Residente em Urgência e Trauma. Hospital de Urgências de Goiás, Goiânia – GO, Brasil.  
6-   Fisioterapeuta Mestranda em Ciências Aplicadas em Produtos para Saúde pela Universidade Estadual de Goiás (UEG). 

Preceptora do Programa de Residência Multiprofissional em Urgência e Trauma do Hospital de Urgências de Goiás, 

Goiânia – GO, Brasil.  

7-   Doutor em Ciências, Área de Concentração: Cardiologia, pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. 

Tutor da Residência Multiprofissional em Urgência e Trauma do Hospital de Urgências de Goiás, Goiânia – GO, Brasil. 

Coordenador científico do Hospital ENCORE, Aparecida de Goiânia – GO, Brasil. Coordemador científico da Clínica de 

Anestesia (CLIANEST), Goiânia – GO, Brasil; Coordenador científico da Faculdade CEAFI, Goiânia – GO, Brasil.  

 

Autor Principal: Suellen Silva Moreira, Avenida 31 de março esquina com a avenida 5ª radial, SN, Prédio 
Hospital de Urgências de Goiânia, Subsolo, Departamento COREMU, Setor Pedro Ludovico, Goiânia, Goiás, 
Brasil, 74820-200. Telefone: +55 62 3201 4411. E-mail: suellensilvamoreira@outlook.com 

INTRODUÇÃO   

   O trauma torácico compreende uma variedade de lesões na caixa torácica, tecidos e órgãos 

nela localizados [1]. Os traumas torácicos são classificados segundo seu mecanismo de trauma, em 

fechados e penetrantes [2,3]. No Brasil, essas lesões ocorrem predominantemente em homens 

jovens e adultos. As fraturas mais comuns são de coluna e costelas, complicadas por pneumotórax 

e hemotórax com baixa mortalidade [4] 

Nos casos de pneumotórax, hemotórax ou hemopneumotórax o tratamento mais utilizado é 

o posicionamento de um dreno intercostal para restabelecer as pressões pleurais [1]. A drenagem 

torácica fechada (DTF) é um tratamento cirúrgico de pequeno porte [5]. A presença de drenos, dor 

e fraturas de costelas podem favorecer o declínio da força muscular respiratória desses pacientes [6–

8]. Diante das alterações da mecânica ventilatória causadas pelo trauma e pelas lesões associadas, 

há um risco elevado de complicações ventilatórias, podendo o paciente evoluir para insuficiência 

respiratória aguda com necessidades de suportes ventilatórios em casos mais graves [9]. 



OBJETIVOS   

Correlacionar a força muscular respiratória e força muscular periférica dos pacientes com 

DTF. 

METODOLOGIA   

Trata-se de um estudo transversal analítico. Aos participantes foram aplicados o formulário 

de avaliação demográfica e clínica, Escala Visual Analógica, em seguida, foram realizados o teste 

de Pico de fluxo de tosse, PImáx, PEmáx, a Dinamometria de preensão palmar em ambos os 

membros e a Escala Medical Research Council (MRC) para avaliação da força.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO   

Houve predomínio dos traumas torácicos abertos, sendo as principais causas os ferimentos 

por arma branca e as perfurações por arma de fogo, esse achado já havia sido descrito em um estudo 

realizado na mesma instituição, publicado em 2013. Esses dados estão ligados a crescente violência 

registrada nos países em desenvolvimento como é o caso do Brasil [17].   

Independente de qual lesão pulmonar, elas podem gerar complicações, neste estudo, elas 

ocorrem apenas dois casos, sendo elas um empiema e um pneumotórax espontâneo pós alta. Alguns 

fatores podem predispor a complicações, tais como, o mau posicionamento do dreno e condições de 

drenagem, como as realizadas no local do socorro em atendimento pré-hospitalar [5]. 

         Mesmo se tratando de um grupo de menor gravidade, os valores obtidos de PImáx e PEmáx 

foram mais de 50% abaixo do predito. Valores de PImáx e PEmáx dentro do predito excluem a 

presença de fraqueza, entretanto valores abaixo do ideal não a confirmam de maneira inquestionável, 

uma vez que fatores como a técnica utilizada na aferição e o subesforço do paciente podem 

influenciar nos resultados [18].  Para realização desses testes é necessário o uso da musculatura 

inspiratória na PImáx e os intercostais externos e abdominais na PEmáx, a fraqueza dessas 

musculaturas pode levar a sensação de cansaço, prejuízos funcionais e piora na qualidade de vida 

[19]. 

A geometria torácica favorece a conversão de força em pressão. Para avaliar essa variável, 

é importante considerar a interação dos músculos na caixa torácica e parede abdominal. Lesões no 

tórax podem gerar danos nas duas funções dos músculos respiratórios, que são encurtar e 

desenvolver força. A mensuração da PImáx e da PEmáx reflete a soma da pressão gerada pelos 

músculos e a força de recuo elástico dos pulmões da caixa torácica [20]. 

A redução da força muscular respiratória tem impacto na tolerância para realizar exercícios, 

atividades de vida diária e na sensação de dispneia. No tratamento de patologias como no DPOC 

bem como em indivíduos saudáveis, treino de musculatura inspiratória levam a ganhos no 



funcionamento tanto destes músculos como nos músculos expiratórios, porém já se sabe que os 

músculos abdominais também têm relação com a performasse dos músculos inspiratórios. Sendo 

assim, basta que um dos grupos musculares tenha problemas, o paciente poderá ter potencial prejuízo 

funcional, uma vez que existe uma correlação significativa entre os valores de PImáx e PEmáx, e os 

de pico de fluxo de tosse [19]. 

         Quanto à tosse, os participantes deste estudo obtiveram predominantemente uma tosse 

classificada como eficaz (70,6%). A tosse é um mecanismo reflexo de proteção das vias aéreas  [10]. 

Na mesma instituição, no ano de 2018, foi realizado um estudo que avaliou a eficácia da tosse dos 

pacientes internados na enfermaria, os com lesões tóraco-abdominais se destacaram com maior 

percentual de tosse ineficaz comparado aos demais perfis de lesões e patologias [21]. 

Não encontramos correlação da queixa álgica com os testes de função respiratória. A dor foi 

avaliada pela escala EVA, sendo que 47,1% participantes do nosso estudo relataram dor moderada. 

A dor é um sintoma significativo na presença de fraturas de costelas, devido à existência de nervos 

costais que se localizam em suas bordas [22]. O manejo da dor melhora a capacidade vital, expansão 

torácica e capacidade inspiratória. Isso implica em menor tempo de hospitalização e mais eficiência 

na realização dos exercícios respiratórios e mobilização [7,23]. 

CONCLUSÕES   

Encontramos correlação entre a força muscular expiratória e a força muscular periférica em 

pacientes pós trauma torácico e com DTF. Os parâmetros de força avaliados se mostraram inferiores 

aos esperados na literatura. 
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