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RESUMO

A ventilagdo mecanica (VM) é uma estratégia de suporte a vida utilizada quando o
paciente ndo tem condigdes de ventilar espontaneamente. Seu uso pode levar a
acometimentos como as lesdes induzidas pela ventilagdo mecénica (VILI) e o miotrauma
diafragmatico, além de disfun¢gdes musculoesqueléticas. Estes comprometimentos se
acentuam na ventilacdo mecanica prolongada, o que leva ao declinio funcional
comprometendo a qualidade de vida. Para tanto, quanto mais rapido for o desmame da
ventilagéo artificial, menor serd o nivel de acometimento ao sistema respiratério. Um
grande desafio para o profissional que atua na Unidade de Terapia intensiva é a condugao
do desmame dificil e prolongado, principalmente na vigéncia de fraqueza muscular
diafragmatica. O Treinamento muscular inspiratorio (TMI) é considerado uma opg¢éo na
prevengao e tratamento da disfuncao diafragmatica melhorando a resisténcia e forga
muscular. Neste contexto o presente estudo buscou evidenciar os efeitos do TMI em
pacientes de desmame dificil e prolongado na Unidade de terapia intensiva (UTI) tal como
identificar os métodos utilizados para treinamento. O estudo foi conduzido como revisao
da literatura de cunho descritivo, sobre os efeitos do TMI em pacientes em desmame
dificil e prolongado na UTI, em que foram incluidos para a discussdo somente ensaios
clinicos randomizados e revisdes sistematicas abordando o assunto em questao,
publicados entre 2014 a 2023. Os artigos selecionados para essa discussao foram
obtidos a partir de buscas nas bases de dados eletronicas Scielo, Pubmed, Lilacs,
Medline, Google Académico através dos seguintes descritores na lingua inglesa,
portuguesa e espanhola: Treinamento Muscular Inspiratério; Desmame ventilatério;
Ventilagcdo Mecanica e Fisioterapia. Apos a analise dos titulos e resumos e respeitando
os critérios de inclusao, foram selecionados 08 artigos, os quais sdo 06 ensaios clinicos
randomizados e 02 revisdes sistematicas. Conclui-se que o TMI em pacientes em
desmame dificil e prolongado na UTI auxilia no fortalecimento da musculatura



inspiratoria, resultando em melhora de parametros como pressio inspiratoria maxima,
indice de respiracéo rapida e superficial, frequéncia respiratéria, capacidade vital forcada
e pico de fluxo inspiratorio.

Palavras-chave: Treinamento muscular inspiratério; Desmame ventilatério;
Ventilagao mecanica; Fisioterapia.

ABSTRACT

Mechanical ventilation (MV) is a life support strategy used when the patient is unable to
ventilate spontaneously. Its use can lead to conditions such as mechanical ventilation-
induced injuries (VILI), and diaphragmatic myotrauma, in addition to musculoskeletal
disorders. These impairments are accentuated with prolonged mechanical ventilation,
which leads to functional decline compromising quality of life. Therefore, the faster the
weaning from artificial ventilation, the lower the level of damage to the respiratory system.
A major challenge for professionals working in the Intensive Care Unit is managing difficult
and prolonged weaning, especially in the presence of diaphragmatic muscle weakness.
Inspiratory muscle training (IMT) is considered an option for preventing and treating
diaphragmatic dysfunction by improving muscular endurance and strength. In this context,
the present study sought to highlight the effects of IMT on difficult and prolonged weaning
patients in the Intensive Care Unit (ICU) as well as identify the methods used for training.
The study was conducted as a review of the literature of a descriptive nature, on the effects
of IMT on patients undergoing difficult and prolonged weaning in the ICU, in which only
randomized clinical trials and systematic reviews addressing the subject in question,
published between 2014, were included for discussion. to 2023. The articles selected for
this discussion were obtained from searches in the electronic databases Scielo, Pubmed,
Lilacs, Medline, Google Scholar using the following descriptors in English, Portuguese and
Spanish: Inspiratory Muscle Training, Ventilatory weaning, Ventilation Mechanics and
Physiotherapy. After analyzing the titles and abstracts and respecting the inclusion criteria,
06 articles were selected, which are 04 randomized clinical trials and 02 systematic
reviews. It is concluded that IMT in patients undergoing difficult and prolonged weaning in
the ICU helps to strengthen the inspiratory muscles, resulting in improvements in
parameters such as maximum inspiratory pressure, rapid and shallow breathing index,
respiratory rate, forced vital capacity and peak inspiratory flow.

Keywords: Inspiratory muscle training; Ventilatory weaning; Mechanical ventilation;
Physiotherapy.



1. INTRODUCAO

Doencas criticas requerem tratamento em unidade de terapia intensiva (UTI),
evoluindo muitas das vezes para o suporte ventilatorio. Estatisticamente 1 a cada 3
pacientes gravemente enfermos sdo submetidos a Ventilagdo Mecanica (VM), que € uma
estratégia de suporte de vida que provou reduzir as taxas de mortalidade. Devido aos
avangos tecnologicos existem diferentes modos ventilatorios, para auxiliar o paciente
durante as complicagbes advindas de internagdo como fraqueza muscular do diafragma
e disturbios eletroliticos, que consequentemente contribui para o aumento do tempo na
VM (ELKINS e DENTEX; 2015).

As principais indicagbes para a ventilagdo mecanica sdo: quando o paciente nao
tem um aporte adequado de oxigenacéo devido a necessidade de sedagao profunda,
como em procedimentos cirurgicos; resisténcia aumentada das vias aéreas ou obstrugéo
grave, falha no sistema neuroldgico e/ou respiratério, aumento excessivo do trabalho
respiratério com risco de fadiga, com intuito de reverter a hipoxemia; acidose respiratoria
aguda; fadiga dos musculos respiratérios; prevenir ou reverter a atelectasia; permitir a
sedacéao e/ou o bloqueio neuromuscular; diminuir o consumo sistémico ou miocardico de
oxigénio; reduzir a pressao intracraniana; reduzir o desconforto respiratério (PEDROSA,
2016).

O aumento do tempo de VM leva maior susceptibilidade de atelectasias,
pneumonias, redugao dos volumes pulmonares, hipoxemia e embolia pulmonar, além do
alto do risco de infecgbes. As disfungdes musculoesqueléticas evidenciadas sao:
deformidades osteomioarticulares, fraqueza muscular, perda de forca e massa muscular
e da densidade mineral 6ssea, atrofia muscular por desuso, prejuizos na fungédo muscular
e contraturas. A imobilidade por prolongamento de internagdo pode ocasionar
comprometimento da fungdo muscular respiratoria e periférica, favorecendo a intolerancia
aos exercicios (prejudicando posturas transferéncias e movimentos no leito e em cadeiras
de rodas), levando ao declinio funcional dos pacientes restritos ao leito e ventilados
mecanicamente, comprometendo sua qualidade de vida (MACHADO, NUNES e
REZENDE, 2016).

A maioria dos pacientes ventilados mecanicamente, podem desenvolver fraqueza

dos musculos respiratorios, sendo agravada pela ventilagdo mecéanica controlada, que



leva de forma mais acelerada a protedlise e fraqueza dos musculos respiratorios que tém
sido observadas durante e apos extubagdo bem-sucedida (BISSETT et al, 2020).

O miotrauma diafragmatico se relaciona ao conjunto de indevidas interagdes entre
o ventilador mecéanico e o paciente, que resulta em perda da capacidade de gerar forga
ou fraqueza diafragmatica e dano muscular. Existem quatro possiveis mecanismos de
miotrauma diafragmatico: excesso de assisténcia ventilatoria, baixa assisténcia
ventilatoria e miotrauma excéntrico (DEL TORO CONTRERAS, 2023).

Portanto, sabendo que o longo periodo de ventilagdo mecanica pode culminar em
prejuizos para o paciente, sua retirada desse tipo de suporte deve ser “pensada” o quanto
antes para evitar danos estruturais na membrana alvéolo capilar, como no caso do
volutrauma, barotrauma e biotrauma, além de disfungdes pulmonares e diafragmaticos
mediados principalmente por estresse mecanico e tensdo causada pelo ventilador
(ROCHA et al, 2022).

O desmame é classificado como a transicdo do paciente do ventilador mecanico
para respiragao espontanea apos 24 horas da intubacao traqueal e que pode ser de forma
gradual ou abrupta, sendo classificado em simples, dificil e prolongado (MAGALHAES
et.al, 2018).

O fracasso do desmame € um problema critico e complexo com impacto clinico e
econdmico nas instituicbes de saude. Muitas vezes a causa é multifatorial incluindo
doencgas respiratérias, insuficiéncia cardiaca, disturbio enddcrino, disfungéo cognitiva e
disturbio metabdlico, em geral ha um desequilibrio entre a funcédo respiratéria e as
demandas metabdlicas, o sistema nervoso e os musculos da inspiragcdo. Em pacientes
internados a perda da forga diafragmatica foi identificada na UTIl ap6s 6 horas do inicio da
VM com piora progressiva da fungdo em um periodo de 6 dias (HOFFMAN et.al, 2018).

O exercicio terapéutico € o principal elemento dos planos de assisténcia da
fisioterapia, que visa oferecer funcionalidade fisica reduzindo incapacidades como
fraqueza muscular e perda da mobilidade, recuperando a capacidade funcional nos
pacientes criticos. A mobilizagdo precoce previne complicagdes neuromusculares
causadas pelo imobilismo, através de mobilizagdes ativas e passivas, ajuste da ventilagéo
e supervisdao no desmame do VM, aspiracao, implantagao e supervisao de ventilagao nao
invasiva (VNI), posicionamento adequado e deambulagdo o fisioterapeuta proporciona
desenvolvimento da fungao respiratoria e motora do paciente prevenindo a perda de forga
muscular (SARTI, VECINA e FERREIRA, 2016).



O treinamento muscular inspiratério (TMI) é considerado uma opg¢ao na
prevencao da reducao da forca dos musculos respiratérios, com finalidade especifica de
manter ou aumentar a pressao inspiratéria maxima (Plmax). O TMI é uma técnica que
aumenta a forgca e o endurecimento dos musculos respiratorios, sendo realizado com
cargas de baixa pressao e alto fluxo, quando ha intengdo de promover a forga, necessita
de cargas com alta presséao e baixo fluxo. O método de TMI mais utilizado é o treinamento
com carga pressorica linear, cuja resisténcia inspiratdéria ndo depende do fluxo do
paciente, o que garante o controle total da carga inspiratoria. Dessa maneira o treinamento
com carga pressorica linear € recomendado em fungao do controle e administracéo da
carga inspiratoria, além da nao alteragao do padrao respiratério (PEDROSA, 2016).

Para tanto, o presente estudo buscou evidenciar os efeitos do treinamento
muscular inspiratério em pacientes em desmame dificil e prolongado na unidade de
terapia intensiva, tal como identificar os métodos de treinamento muscular inspiratério no
processo de desmame ventilatério. A presente pesquisa faz uma reflexdo acerca da
efetividade do processo de desmame na unidade de terapia intensiva e a utilizagéo
precoce do treinamento muscular inspiratério, em virtude da necessidade de instruir
profissionais que atuam diretamente com pacientes internados por periodos prolongados,
amenizando e reduzindo riscos de infecgao e lesdo pulmonar associada ao Ventilador
mecanico, promovendo uma melhora significativa no quadro clinico, restabelecendo a

saude do paciente e consequentemente redugao do tempo de internacgao.

2. VENTILAGAO MECANICA

O surgimento da VM como recurso fundamental na UTI abrange um contexto
histérico de avangos tecnolégicos desde a aplicagdo do fole manual em torno de 1530,
sendo primeira forma de ventilagao artificial. No inicio do século XX, foi desenvolvido o
primeiro respirador artificial por Philip Drinker, no ano de 1929 conhecido como pulmao de
aco “Iron Lung” utilizando pressao negativa. Por volta da década de 1950, epidemias de
poliomielite que aconteceram nos Estados Unidos e Europa, geraram muitos casos de
insuficiéncia respiratéria, levando a reprodugao de respiradores do tipo pulmao de aco,
gque mais tarde, com o aumento da demanda, ndo havia tanta disponibilidade por ser

importado e ter um alto custo. Com o aumento da mortalidade por poliomielite bulbar, o



anestesiologista Dr. Bjorn Ibsen testou a presséo positiva via traqueostomia através da
ventilacdo manual e constatou maior eficiéncia na ventilagcao invasiva que nos pulmdes
de aco, devido a queda da mortalidade em 15% tornou-se o procedimento padrao no
tratamento da doenga. Contudo, com a progressao das técnicas de intubagéo
translaringea, a traqueostomia foi postergada como segunda opc¢ao (CARVALHO;
FERREIRA; COSTA, 2015).

Em 1951, Forrest Bird empregou sua instrucdo médica e seu conhecimento
aeronautico para regular o fluxo de gases nos ventiladores pulmonares a construir o
primeiro respirador por pressao positiva, o Bird Mark 7 e mais tarde a criagcédo do BABYbird
que reduziu a mortalidade em 60%. Com o tempo, foram observadas complica¢gdées nos
pacientes como insuficiéncia inspiratéria de gases e alto estresse por ventilacao
desnecessaria em terapia intensiva, e logo os conceitos mudaram e as pesquisas
passaram a focar nos efeitos fisioldgicos provocados pela VM. Em 1980, foram
confeccionados os ventiladores microprocessados que ampliou as modalidades da
aplicagao do suporte respiratério, reduzindo os riscos de lesées pulmonares durante a
aplicacgao e trazendo mais conforto e seguranga. As constantes variagdes no cuidado dos
pacientes sob VM nas UTls avangam a cada dia conforme a tecnologia e produtos
meédicos disponiveis no mercado. Atualmente, a complexidade dos ventiladores possibilita
que a ventilagdo mecanica seja mais proxima da fisioldgica, transformando-os em uma
estratégia essencial de suporte a vida na redugdo da mortalidade na UTIl (SLUTSKY,
2015).

A pesar disso, ha uma série de complica¢des e danos associados a dependéncia
e ao uso prolongado da VM, como a lesao pulmonar induzida pelo ventilador que quando
nao ocorre monitoramento adequado para manter os parametros em niveis fisioldgicos,
sucede em uma variacdo da pressao dos ciclos ventilatérios de forma frequente e
excessiva na caixa toracica, gerando estresse mecanico, pressorico e bioldgico nas fibras
e parénquima pulmonar (SANTOS et al, 2023). Os modos de ventilagdo controlados
podem contribuir para a progressao da disfungao diafragmatica induzida pela ventilagao,
que provoca o declinio na capacidade da contracédo das fibras e potenciais de agao do
musculo, acarretando fraqueza muscular por desuso, observada apdés seis horas do inicio
da VM e com piora gradativa em um periodo maior que seis dias, sendo associada a falha

no desmame e extubacado e aumento da morbidade (SANTOS et al, 2020).



O uso prolongado da VM também causa complicagbes pela imobilidade e
restricdo no leito, levando a disfuncbes severas nos sistemas cardiorrespiratério e
osteomioarticular, alteragbes cutdneas e anormalidades neuromusculares que
predispdem da polineuropatia do paciente critico, dificultando o desmame a VM. Com o
aumento do tempo de VM, os risco de fadiga muscular e disfuncao diafragmatica sdo altos
devido a atrofia das fibras e com isso, os fatores deletérios também se expandem
facilitando atelectasias, reducéo de volumes pulmonares, hipoxemia, pneumonia, quadros
sépticos e embolia pulmonar. Outros efeitos associados ao uso da VM prolongada séo:
alto comprometimento funcional pés alta hospitalar, aumento do carecimento de auxilio
de cuidados domiciliares, reducao de qualidade de vida e aumento da mortalidade (DE
CASTRO SANTANA e VENEZIANO, 2022).

2.1 DISFUNGAO DIAFRAGMATICA INDUZIDA PELO VENTILADOR MECANICO

A forma que o paciente € ventilado influencia significativamente no desfecho do
tratamento, se ndo realizado corretamente, gera estresse mecanico, lesdo pulmonar e
tensdo causada pelo ventilador, além de afetar o musculo diafragmatico por meio de
varias vias de interacdo. A disfungdo diafragmética induzida pelo ventilador mecéanico
(DDIV) causa hipoventilagcéo, reducéao do volume corrente e de complacéncia dinamica,
taquipneia, alteragbes de ventilagdo/perfusao, aumento de shunt pulmonar (PaO2/FiO2
inferior a 300), provavelmente em virtude de atelectasias. A DDIV é caracterizada pela
reducdo da resisténcia e da forca de contracdo, aumento da protedlise, remodelamento
das fibras musculares, e lesdo oxidativa, que contribui consideravelmente para o
desmame dificil e prolongado aumentando os riscos de morbidade e mortalidade dos
pacientes internados na UTI (CARVALHO; FERREIRA; COSTA, 2015).

O esforco diafragmatico diminuido no decurso da VM esta relacionado ao
desenvolvimento de atrofia e aparece mais cedo que em outros musculos. A ventilacdo
de forma exagerada ou insuficiente afeta cerca de 50% dos pacientes submetidos a VM,
sendo 0o mecanismo de miotrauma mais comum. O esfor¢co insuficiente por suporte
ventilatorio excessivo, independentemente do modo, a sedacdo intensa e a paralisia
contribuem para fraqueza muscular e atrofia por desuso. A baixa assisténcia ventilatoria
(quando o nivel de assisténcia ndo reduz o trabalho muscular respiratério para manter a

ventilagdo) ou excesso carga gera o miotrauma, que facilita o esforco excessivo e causa



a lesdo diafragmatica que se manifesta atraves da perda da producéo de forgca apés uma
carga resistiva(DEL TORO CONTRERAS, 2023).

O miotrauma excéntrico ocorre antes da ativacdo muscular durante a fase
expiratéria enquanto o masculo retorna a sua posicédo. O aumento da frenagem expiratéria
ou esforco pds inspiratério, para manter o volume pulmonar expiratorio final na presenca
de atelectasia significativa e aumento da elasticidade pulmonar, pode suceder em carga
excéntrica. A ocorréncia do miotrauma expiratorio estad relacionada aos efeitos da
aplicacdo da presséao expiratéria final positiva (PEEP) (GOLIGHER et al, 2020).

Para tanto, os profissionais de fisioterapia que atuam em UTI devem estar cada
vez mais qualificados para a identificacdo dos mecanismos predisponentes ao miotrauma
e sua prevencgao, determinando planos terapéuticos apropriados referentes ao desmame
precoce, e reducao de periodo de ventilagdo mecanica. Nos casos de desmame dificil e
prolongado, utilizar recursos como o treinamento muscular respiratorio para auxiliar nesse
processo (PEDROSA, 2016; SCHIVINSKI e PARAZZI, 2021; SANTOS e LAGOS, 2021).

A permanéncia na VM controlada por um periodo maior que 18 horas, afeta as
fibras de contragdo diafragmaticas rapidas e lentas causando atrofia, aumento da
protedlise e diminuicdo da acido antioxidante e sintese proteica, contribuindo para o
estresse oxidativo e disfuncao. A autofagia é ativada pelo estresse oxidativo propiciando
na exacerbagao da DDIV, que restringe a capacidade do paciente de gerar forca e
consequentemente dificulta o processo de desmame. O prosseguimento da fraqueza
muscular respiratéria apdés a extubacdo em sobreviventes da UTI favorece no
comprometimento da funcgao fisica, dispneia residual e reducdo da qualidade de vida
(ANDRADE e TEIXEIRA, 2020).

2.2 DESMAME DA VENTILACAO MECANICA

O termo desmame é definido como o processo de remoc¢do da VM de forma
acelerada ou progressiva do paciente com o intuito de reestabelecer a ventilacdo
espontanea do mesmo (GUIMARAES et al, 2022).

O desmame do paciente da VM é mais dificil que a permanéncia e pode abranger
até 40% do tempo total da estratégia (momento da intubac&o a alta hospitalar). E um
processo que requer correcao e ajustes constantes da equipe de terapia intensiva em

eventuais problemas, e exige a cooperacdo do paciente durante a recuperagdo da



doencga. Os protocolos de desmame sdo usados para reduzir variacdes na pratica do
cuidado clinico a beira leito, como por exemplo, auxilio na redugcdo da pneumonia
associada a VM, sendo capaz de reduzir 78% do tempo gasto no processo de desmame
e 25% o tempo de uso da VM. Alguns modos ventilatorios automaticos para desmame
sdo: volume minuto mandatério (VMM), ventilacdo com suporte adaptativo (ASV), auto-
mode (ferramenta capaz de alternar o modo ventilatério de pressdo controlada para
pressao de suporte), smartcare/OS (sistema capaz de ajustar automaticamente o nivel de
assisténcia) (HAAS e LOIK, 2012).

Na fase pré desmame a preocupacao é a otimizacdo do tratamento infeccioso,
adaptar a sedacao e a ventilacdo, estabilizar a zona eletrolitica, hemodinamica e suporte
nutricional para posteriormente, ampliar o0 sucesso no desmame da VM. Pacientes com
insuficiéncia cardiovascular tém dificuldades de suportar a sobrecarga volémica
necessaria na fase do desmame, assim como a reducdo da capacidade dos musculos
respiratérios e privacdo de sono dificultam o desmame, sendo recomendado que
pacientes com desmame dificil ou prolongado recebam atencéo exclusiva no ajuste dos
modos ventilatorios e controle de ruidos na UTI no periodo noturno. A reducao progressiva
do suporte ventilatério deve ser feita desde o momento da intubacdo, mantendo a
mecanica respiratoria e a troca gasosa adequada independentemente do modo
implementado no paciente (0 modo ventilatério depende da doenca de base ou
preferéncia do profissional que ajusta) e o uso da PEEP evita colapso expiratério das vias
e reduz o trabalho respiratério nos pacientes, o que facilita o disparo acelerando o
desmame (VALIATTI, AMARAL e FALCAO, 2016).

Outro fator que interfere tanto na fase pré desmame quanto durante 0 mesmo é a
assincronia paciente-ventilador. Ela € muito comum em pacientes em VM e depende de
varios fatores, como modalidade ventilatoria, doenca de base e niveis de sedacdao.
Estudos sugerem que niveis elevados de assincronia estdo ligados a um desfecho ruim
para o paciente, alguns autores demonstram que pacientes com indices inferiores a 10%
tém maior sucesso no desmame, menor tempo de VM e menor carecimento de
traqueostomia. A detec¢do e a correcado da assincronia ventilatéria sdo imprescindiveis
para um suporte ventilatorio apropriado, reduzindo o tempo de VM dos pacientes
(HOLANDA et al, 2018).

Varias complicagdes podem decorrer em pacientes com internagcéo prolongada,

ocasionando um desmame dificil. Essas complicagdes podem ser respiratorias e



neuromusculares, podendo atingir além da musculatura periférica o diafragma. O
diafragma e formado por 55% de fibras lentas do tipo I, com alto teor de mioglobina e
quantidade elevada de mitocdndrias, estando suscetivel a fadiga por excesso de atividade
de contracdo. A perda destas fibras reduz a capacidade de gerar forga, e esse
enfraquecimento nao é revertido de forma rapida, diferente dos casos em que ocorre a
fadiga diafragmatica que pode ser revertida mediante descanso através de suporte
ventilatorio adequado (DRES et.al, 2017).

Para tanto, o envolvimento de toda equipe de assisténcia a estes pacientes é de
fundamental importancia para evitar os comprometimentos derivados desse periodo de
internacdo e na tentativa de “encurtar” o periodo de ventilacdo mecanica, para tal,
procedimentos que minimizem esses comprometimentos devem ser efetuados o quanto
antes. O desmame ventilatorio € um procedimento que consiste na interrupgao do suporte
ventilatorio invasivo, e uma das formas de sua realizagao é através do teste de respiragao
espontanea (TRE). O desmame pode ocorrer de forma gradual ou abrupta, sendo
classificado em: simples, dificil e prolongado (ver tabela 1) (SCHIVINSKI e PARAZZI,
2021).

Tabela 1 - Definicdo do Desmame Ventilatério

CLASSIFICACAO DEFINICAO
SIMPLES Quando h& sucesso no primeiro Teste de Respiracao Espontanea (TRE)
DIFICIL Quando ha falha no primeiro TRE e ha necessidade de até trés TRE, ou até

sete dias ap0s o primeiro TRE

PROLONGADO Quando ocorre falha em mais de trés TRE consecutivos ou ha necessidade

superior a sete dias de desmame apos o primeiro TRE

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecéanica (AMIB, 2013).

Para a realizagdo do desmame é necessario a realizagdo do TRE assim que o
paciente apresente condi¢des clinicas para o procedimento. O mesmo deve ser realizado
a partir de reducgao do nivel de pressao de suporte para 5-7 cmH20 ou desconexao da
prétese ventilatoria e conexao de pega T com suplementagédo de oxigenoterapia ao tubo
orotraqueal ou canula de traqueostomia. Durante o TRE a monitorizagao dos parametros

hemodinamicos, sinais vitais e sinais e sintomas € de fundamental importancia para saber



se o procedimento foi bem-sucedido ou se o paciente apresentou algum critério de
intolerancia (ver tabela 2) (SCHIVINSKI e PARAZZI, 2021; DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE VENTILACAO MECANICA, 2013)

Tabela 2 - Critérios de Intolerancia ao TRE.

Critérios Valores
Frequéncia respiratoria > 35 rpm
Saturacdo arterial de O2 < 90%

com O2 £ 5L/mim

Frequéncia cardiaca > 140 bpm
Presséo arterial sistolica > 180 mmHg ou < 90 mmHg
Sinais e sintomas Agitacdo, sudorese, alteracéo do nivel de consciéncia e assincronia

téraco-abdominal

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (AMIB, 2013).

Cerca de 15% a 25% dos pacientes apresentam dificuldade no desmame, sendo
que destes, 12% a 50% séo classificados como dificeis ou prolongados. Todavia, quando
o servigo de saude preza pelo uso de protocolos de desmame, é possivel reduzir em cerca
de 26% o uso de VMI e em 11% o tempo médio de permanéncia (MAGALHAES et.al,
2018).

O desmame dificil e prolongado acarreta prejuizos como, fraqueza muscular
respiratéria, polineuromiopatia do paciente critico, disfungdo diafragmatica, déficit
nutricional e interagdes farmacoldgicas decorrentes de quadro sépticos, lesbes de nervo
frénico, gerando alto grau de comprometimento funcional pds alta hospitalar, que
demanda maiores cuidados e necessidade de assisténcia domiciliar e consequentemente
aumentando a morbimortalidade. A utilizagdo de modalidades ventilatérias controladas
contribui diretamente com a instalagdo de miotrauma e disfuncao diafragmatica, o que
leva ao declinio da forca muscular e da contratilidade das fibras, originando assim a
fraqueza muscular por desuso, que pode ter seu inicio em apenas seis horas apoés o inicio
da VM e com declinio progressivo em um periodo superior a seis dias. A sindrome do
imobilismo também é causa de fraqueza muscular respiratéria e acontece pela diminuigcao
da sintese proteica das fibras, associada a uma degradag¢do do musculo, causado pelo
estresse oxidativo que é favorecido pelo estado hipermetabdlico dos pacientes internados
(TONELLA et al. 2017).



3. TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NO DESMAME DIFiCIL E
PROLONGADO

Apesar da ventilacdo mecanica ser uma intervengao importante para salvar vidas
na UTI, os pacientes que sobrevivem as doencas criticas manifestam consequéncias
deletérias tanto a curto quanto a longo prazo como lesdo pulmonar, inatividade do
diafragma e também, resposta inflamatoéria sistémica. Essas alteracdes prejudicam a
sintese proteica dentro do musculo e a exposi¢do acima de 12 horas amplia a degradacao
proteica, reduzindo a musculatura e capacidade de gerar forca no diafragma. A forca
muscular inspiratoria inadequada causa dificuldades no desmame em aproximadamente
20% dos pacientes que carecem de VM (CHANG; HSIAO; CHANG, 2022).

Estudos mostram que periodos superiores a 12 horas de VMI promovem hipotrofia
muscular respiratéria gerando redugao de forga e resisténcia que, com o passar do tempo,
tende a piorar e gerar dificuldades no processo de suspensao da ventilagdo mecéanica
(SCHIVINSKI e PARAZZI, 2021).

Essas complicagbes podem ser respiratorias e neuromusculares, podendo atingir
além da musculatura periférica o diafragma. O diafragma e formado por 55% de fibras
lentas do tipo |, com alto teor de mioglobina e quantidade elevada de mitocondrias,
estando suscetivel a fadiga por excesso de atividade de contragdo. A perda destas fibras
reduz a capacidade de gerar forga, e esse enfraquecimento nao é revertido de forma
rapida, diferente dos casos em que ocorre a fadiga diafragmatica que pode ser revertida
mediante descanso através de suporte ventilatério adequado (DRES et.al, 2017).

O treinamento muscular inspiratério (TMI) € um procedimento bastante utilizado
no ambiente de terapia intensiva com o objetivo de recrutar as fibras musculares gerando
fortalecimento e endurance dos musculos inspiratérios. Este treinamento pode ser
realizado com o auxilio de equipamentos que empregam cargas durante a inspiragéo. O
TMI melhora a for¢a muscular inspiratéria, evoluindo o paciente ao longo do desmame
prolongado, porém alguns fatores podem dificultar a evolugdo durante o treinamento
como: hipercapnia, hipoxemia, redu¢ao da capacidade pulmonar e vital (FERREIRA et al,
2019; CHANG, HSIAO e CHANG, 2022).

Estudos mostram que o uso do TMI pelo profissional de fisioterapia em pacientes
em desmame dificil apresentou melhora significativa no desfecho, ou seja, na suspenséao
da necessidade de protese ventilatoria (HOFFMAN et. al, 2018; VORONA et. al, 2018;



CHANG, HSIAO e CHANG, 2022). Principalmente em pacientes que apresentam doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose cistica e doengas neuromusculares
(PEDROSA, 2016).

Nao existe um consenso sobre um protocolo fixo de TMI na literatura, e questdes
sobre quando e como inicia-lo, duracao e frequéncia, assim como o tipo de carga em
diferentes tipos de equipamentos, disponiveis e indicados atualmente no mercado para
cada situacao ainda sao bastante discutidas (ELKINS e DENTICE, 2015).

O TMI é seguro e viavel em determinados pacientes, especialmente naqueles com
tempo de VM superior a 7 dias e em pacientes criticos intubados e traqueostomizados,
com objetivo de aumento da forga e da resisténcia muscular respiratéria, além da
viabilidade e tolerancia a ventilagdo espontanea desses pacientes. O TMI é realizado de
duas maneiras, treinando a resisténcia ou a forga, o que depende do nivel de carga e
numero de repeticdes (VORONA et. al, 2018).

Atualmente o TMI é realizado de forma segura através do aparelho respiratorio
ThresholdIMT® em pacientes intubados precocemente, e em populagdes idosas com
intuito de fortalecimento muscular respiratorio, o treinamento precoce desde passagem
para o modo espontaneo na VM, podendo aumentar a pressdo inspiratéria maxima
(PImax), e melhorar os valores do indice de Respiracdo Rapida e Superficial (IRRS),
reduzindo o tempo de desmame e determinando menor necessidade de uso de ventilacao
nao-invasiva (VNI) no periodo pés-extubagao. Estudos com este dispositivo em pacientes
traqueostomizados, mostraram ser uma estratégia efetiva na reversdo da fraqueza
muscular residual apoés o uso de VM prolongada sendo um importante aliado para o
desmame, além da manutencao de parametros respiratorios como frequéncia respiratoéria
e aumento de ténus, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (ELKINS e DENTICE,
2015; BISSETT et al, 2016).

Pacientes em desmame dificil da VM que n&o suportam cargas inspiratérias mais
elevadas, um protocolo de alto volume com baixa intensidade (15% - 30% Plmax) pode
ser usado, enquanto pacientes que nao toleram duragdes maiores de treinamento, uma
curta carga todavia intensa (50% PImax — maior carga tolerada) € o bastante para
adaptacoes. Pacientes pés desmame da VM tendem a manifestar fraqueza muscular
inspiratéria residual apds a alta da UTI, sendo indicado IMST para melhora da PImax e
qualidade de vida (BISSETT et al, 2015; BISSETT et al, 2016).



O uso do dispositivo Powerbreath no TMI melhora forga muscular inspiratoria e
aumenta a tolerancia aos exercicios através do treinamento com carga pressorica, o
mesmo utiliza uma valvula variavel, calibrada, com molas que permite a execugao de uma
sequéncia de treinos com cargas ajustaveis e também a documentagao dos resultados
em imagens e calculos reais para avaliagdo de desempenho e evolugao clinica do
paciente. Dentre os modelos de Powerbreath, o KHseries possui tecnologia com valvula
eletrbnica de pressao variavel que otimiza a performance do musculo diafragma durante
cada ciclo respiratério, permitindo que a carga média, a poténcia e o volume sejam
visualizados instantaneamente através de um programa de computador (Breathe-Link
Medic software), o ajuste da carga de treinamento s&o feitos de duas maneiras: a manual
(a carga é definida e ajustada pelo terapeuta, com a diminuicdo ou aumento da carga
ajustada em cmH20) e a automatica (a carga de treinamento é calculada usando o pico
do fluxo inspiratério e o volume maximo inspirado nas duas primeiras respiragbes da
sessdo, e a mesma sera introduzida gradualmente até que a resisténcia total seja
alcangcada) (POWERBREATHE, 2023).

A avaliagéo do ganho de forga é feito através do manovacudémetro que mensura
as pressdes respiratorias estaticas maximas(pressao inspiratéria maxima (Plmax) e
pressao expiratéria maxima (PEmax)) cujos valores representam a for¢a gerada pelos
musculos inspiratérios e expiratérios. Sua fungéo € ampla e tem o objetivo de identificar
alteragbes clinicas como habilidade de expectorar (refletida pela PEmax) e fraqueza
muscular, auxiliar na prescricdo de programas de TMI e desmame de VM e avaliar a
resposta das intervencbes terapéuticas. Os valores obtidos durante a inspiragcdo e
expiracao maximas contra uma via aérea ocluida dependem da forca de retracao elastica
do sistema pulmonar e da colaboracéo do individuo ao realizar as manobras. Atualmente
sdo numerosos 0s modelos e marcas de manovacuémetros, tendo como padrao a
presenca do orificio de fuga de 1 a2 mm de didmetro e também a realizacdo de no maximo
oito esforgcos para cada teste sendo pelo menos trés aceitaveis e dois reprodutiveis
(SANTOS et. al, 2017).

Uma alternativa mais recente para o desmame dificil e prolongado o uso da canula
nasal de alto fluxo (CNAF) usada de forma separada do TMI. O TMI perfeicoa a forca
muscular e a CNAF aprimora a resisténcia diminuindo o trabalho respiratorio, fortalecendo
0s musculos inspiratérios e corrigindo o desequilibrio entre o impulso respiratério e

expanséo pulmonar resultando em uma percepc¢éo de esforgo reduzida. A aplicabilidade



da CNAF em comparagdo com dispositivos de oxigénio convencionais reduz as taxas de
reintubacéo, apoiando o sistema respiratorio pés extubacao devido ao alto fluxo de gas
administrado que atende a demanda ventilatéria do paciente minimizando os efeitos
colaterais e reduzindo tempo de internagdo na UTI (PATSAKI et al, 2020).

Outras terapias que podem minimizar os efeitos deletérios do imobilismo e da
ventilacdo mecanica sao a mobilizacdo precoce e a estimulagdo neuromuscular
transcutanea (FES). Estudos apontam que a mobilizagao precoce detém complicacdes e
permanéncia das sequelas da imobilidade diminuindo o tempo de VM e de internacéo,
trazendo o retorno da deambulagcdo melhorando os resultados cognitivos e funcional
(PIVA, FERRARI e SCHAAN, 2019; OLIVEIRA e CARDOSO, 2023).

4. METODOLOGIA

O estudo foi conduzido como revisao da literatura de cunho descritivo, sobre os
efeitos do treinamento muscular inspiratério em pacientes em desmame dificil e
prolongado na unidade de terapia intensiva, através de pesquisa em base de dados como:
Scielo, Pubmed, Lilacs, Medlinee Google Académico, utilizando os seguintes descritores:
Fisioterapia ‘“physiotherapy”; Desmame ventilatorio “Ventilatoryweaning”; Ventilacao
mecanica “Mechanicalventilation”; Treinamento muscular inspiratério “Inspiratorymuscle
training”. Foram incluidos para resultados e discussao somente artigos indexados do
tipoensaios clinicos randomizados e revisbes sistematicas abordando o assunto
emquestao, publicados entre 2014 a 2023. J& os critérios de exclusao foram: monografias,

teses, cartas, resumos.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a analise dos titulos e resumos e respeitando os critérios de inclusao, foram
selecionados 08 artigos, os quais sdo 06 ensaios clinicos randomizados e 02 revisées
sistematicas. As caracteristicas dos respectivos estudos podem ser visualizadas na tabela
3.



Tabela 3. Caracteristicas dos artigos selecionados

Autor, Tipo de Amostra Intervencgéo Variaveis Resultados
Ano estudo avaliadas
SMITH et | Ensaio clinico [L6 pacientes ITMI utilizando um dispositivo |Pico de fluxo [Respostas de volume, CCl e fluxo
al., 2014 randomizado fraqueostomiza (e pressao expiratéria positiva | inspiratério, |iniciou consideravelmente maior nos
dos (subgrupos) (Threshold PEP, Philips volume pacientes desmamados apés o TMI.
G1: 10 espironics) corrente, Tl, [Entretanto, medidas de Plmax foram
desmamados TE, Plmax, gsimilares entre 0s pacientes
G2: 6 ndo CClI desmamados e os ndo desmamados.
desmamados
ELKINS & Revisdo B94 Pacientes [TMI com Threshold IMT e [Plmax, IRRS, Melhora no padrao respiratorio,
DENTICE, sistematica fecebendo VM  gjuste de limiar do disparo da |RPE, pressdo [sucesso maior no desmame,
2015 na UTI pressdo do ventilador em | de suporte |diminuicdo do tempo de internacéo e
G1: comparagdo a simulagdo ou duracdo do suporte ventilatério nao
Bl1lintubados nenhum TMI. invasivo pos extubagao.
G2: 83
[Traqueostomiza
dos
BISSETTet | Ensaio clinico [70 pacientes GT: TMI — utilizando o limite | PImax, IRF, O TMI foi eficaz na reversdo de parte
al., 2016 randomizado GT: 34 nspiratério do dispositivo | QV, ACIF, (da fraqueza muscular inspiratéria
GC: 36 Threshold IMT e fisioterapia PSE residual causado pela ventilacdo
convencional. mecénica  prolongada, podendo
GC: Fisioterapia convencional melhorar a QV em apenas 2 semanas
de treinamento.
VORONA Revisédo [1185 pacientes Carga resistiva ao fluxo e PIlmax, O TMI em pacientes graves melhora a
etal., 2018 sistematica Threshold IMT PEmax, TTI, [forca muscular respiratdria,
fluxo lacelerando o processo de desmame.
inspiratério
FERREIRA | Ensaio clinico [12 pacientes G1:Powerbreathe plus medic |[IRRS, PImax, |Ambos os protocolos de TMI tiveram
etal., 2020 | randomizado [G1: 6 G2: Powerbreathe K5 carga de melhora no processo de desmame
G2: 6 treino, FC, [sem assimetria no tempo de
PAM, FR, |internacdo, porém o Powerbreathe
Sp0O2 K5® foi mais efetivo na melhora da
PImax, FR e IRRS.
PATSAKI et| Ensaio clinico {146 pacientes GI: TMI utilizando dispositivo PImax, A TMI melhora de forca muscular e a
al., 2020 randomizado Threshold IMT HS730 e CNAF | PEmax, IRF, [CNAF melhora da resisténcia, diminui
GC: TMI usando o dispositivo | MRC, QV, o WoB e reduz a taxa de falha de
[Threshold e mascara Venturi FiO2 desmame.
VAN Ensaio clinico @1 pacientes Gl:TMI de alta intensidade |Plmax, CVF, [Foi observado melhora de SpO2 da
HOLLEBEK| randomizado Gl: 22 30-50% da Plmax)- com Volume musculatura inspiratéria, CVF e pico
Eet al., GC: 19 dispositivo Powerbreathe KH2 corrente, de fluxo inspiratério apos o TMI de alta
2022 - com feedback visual | WoB, fluxo |intensidade.
software Breathe-Link) | inspiratério,
durante o treinamento. PoB
GC: TMI  com dispositivo
Powerbreathe KH2 simulado
de baixa intensidade (10% da
PImax)
KHODABA | Ensaio clinico {79 pacientes Gl: TMI limiar — Threshold IMT | PImax, Pico [Foi observado no Gl reducdo na
NDELOO et| randomizado [Gl: 40 e fisioterapia respiratéria de fluxo duracdo do desmame, do IRRS e
al., 2023 GC: 39 convencional expiratério, faumento da PImax dado pelo limiar de

GC: fisioterapia respiratoria
convencional apenas uma vez

ao dia.

complacéncia
pulmonar,IRR
S

TML.

Gl: Grupo Intervencgéo; GC:Grupo Controle; GT:Grupo Treinamento; G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; TMI: Treinamento Muscular Inspiratorio;

CNAF: Céanula nasal de alto fluxo; TI: Tempo inspiratério; TE: Tempo expiratério; CCl: Compensacédo de carga inspiratoria; PImax:

Pressao inspiratéria maxima; PEmax: Pressdo expiratoria maxima;MRC: Escala do Medical Research Counce para forca muscular; RPE:

escala de avaliagdo de esforgo percebido; TTI: Indice de tensdo muscular respiratéria; FiO2: Fracéo inspirada de oxigénio; IRF: Indice

de resisténcia a fadiga; QV: Qualidade de vida; ACIF: Indice de fungéo e cuidados agudos; PSE: Taxa de percepgéo subjetiva de esforgo;

IRRS: Indice de respiracao rapida e superficial; FC: Frequéncia cardiaca; PAM: Pressao arterial média; FR: Frequéncia respiratéria; CVF:

Capacidade vital forcada; SpO2: Saturagédo periférica de oxigénio; VM: Ventilacdo mecanica; WoB: Trabalho respiratério (joules); PoB:

Poténcia respiratoria (watts).




Apds a analise dos estudos observa-se que as principais técnicas de TMI
utilizadas foram: TMI com dispositivo de pressao expiratéria positiva (Threshold PEP)
(SMITH et al., 2014); TMI com Threshold IMT e ajuste do limiar de disparo da presséo do
ventilador (ELKINS e DENTICE, 2015); TMI com Threshold IMT associado a fisioterapia
convencional (BISSETT et al, 2016; KHODABANDELOO et al., 2023); TMI somente com
Threshold IMT (VORONA et al., 2018); TMI com Powerbreathe plus medic e K5
(FERREIRA et al., 2020); TMI com Threshold IMT combinado a CNAF (PATSAKI et al.,
2020) e TMI com Powerbreathe KH2 de alta intensidade associado com feedback visual
(software Breathe-Link) (HOLLEBEKE et al., 2022).

As variaveis avaliadas foram a PImax, PEmax, indice de respiracdo rapida e
superficial, indice de tensdo muscular respiratoria, indice de resisténcia a fadiga, tempo
inspiratorio, tempo expiratdrio, compensacao de carga inspiratoria, taxa de percepcéo
subjetiva de esforco, indice de respiracéo rapida e superficial, indice de funcéo e cuidados
agudos, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial média, saturacéo
periférica de oxigénio, trabalho respiratorio (joules), poténcia respiratdria (watts) e
capacidade vital forcada.

Smith et al (2014) em sua pesquisa com 16 pacientes traqueostomizados
divididos em dois grupos, sendo 10 pacientes desmamados e 6 pacientes nao
desmamados precedentes de outro ensaio clinico no qual foram submetidos ao TMI
usando o dispositivo Threshold PEP, que constituiram-se em 4 series de 6 a 10
respiracdes, com objetivo de definir a resposta da compensacédo de carga inspiratoria
(CCl) a carga limiar de pressdao em pacientes ventilados na UTI.

Os autores observaram que os feedbacks de volume e fluxo da CCI iniciaram e
permaneceram consideravelmente maiores nos pacientes desmamados apés o TMI,
porém a PImax foi similar tanto nos pacientes desmamados quanto nos ndo desmamados,
assim remataram que as medi¢des de CCI de fluxo e volume podem oferecer bases extras
para testar a capacidade muscular de individuos em desmame dificil e para o TMI.

J& o estudo de Elkins e Dentice (2015), avaliou a eficacia do TMI na melhora da
forca muscular inspiratéria e no sucesso do desmame, computando 394 pacientes
divididos em dois grupos, ao qual o grupo experimental utilizou dispositivo Threshold IMT
com carga de treinamento combinando com o ajuste de limiar do disparo da presséo do

ventilador de 20% a 40% da pressao inspiratéria maxima inicial do paciente, progredindo



em 1 a 2 cmH20 a cada dia ou a cada sessao conforme o tolerado. Os resultados
revelaram que o treinamento de pressao limiar e de ajuste da sensibilidade do ventilador
favoreceram o fortalecimento muscular inspiratorio, trazendo grandes beneficios para
pacientes em desmame da VM como melhora do padrdao respiratorio, sucesso no
desmame, reducdo no tempo de suporte de ventilacdo ndo invasiva e de internacao
hospitalar.

Neste mesmo contexto, Bissett et al (2016) estimou em sua pesquisa com 70
pacientes divididos em dois grupos, ambos em cuidados fisioterapéuticos convencionais
sendo que 34 pacientes no grupo treinamento que aplicou o TMI com Threshold IMT com
intensidade de 50% da Plmax aumentando diariamente durante todo o ciclo de
treinamento e 36 pacientes no grupo controle que néo receberam o treinamento. No
desfecho aborda que o TMI pode ser ponderado como estratégia eficiente na reverséo da
fraqueza muscular inspiratoria residual causado pelo uso prolongado da VM, melhorando
gualidade de vida simplesmente em 2 semanas.

Desse modo, Vorona et al (2018) realizaram um estudo de meta-analisepara
abordar os resultados do TMI em pacientes criticos, com 1.185 individuos ao qual foi
utilizado TMI de carga resistiva ao fluxo e carga de limiar inspiratorio (Threshold).
Percebeu-se que o uso da estrategia de TMI com carga limiar € mais eficiente no aumento
de forca muscular respiratoria, sendo legitmo e praticavel na antecipagéo do processo de
desmame em pacientes graves.

Na pesquisa de Ferreira et al (2020) avaliaram 12 pacientes divididos em dois
grupos, sendo 6 pacientes utilizando o dispositivo Powerbreathe plus medic e 6 pacientes
usando o dispositivo Powerbreathe K5®, com objetivo de averiguar a efetividade dos
mesmos para o TMI. Sendo constatado em ambos os dispositivos a melhora no tempo
de desmame da VM sem diferenca no tempo de internacdo, porém o dispositivo
Powerbreathe K5® teve mais efetividade na melhora da PImax, FR e IRRS.

Em pacientes criticos, o TMI com Threshold IMT é utilizado para melhorar a forca
muscular respiratéria e, a canula nasal de alto fluxo (CNAF) na melhora de resisténcia e
reducdo do WoB de forma isolada, logo Patsaki et al (2020) com propoésito avaliar a
efetividade da combinacdo das técnicas no favorecimento de pacientes em desmame
dificil e com risco alto de reintubacédo, desenhou um ensaio clinico randomizado visando
0 custo-beneficio — uma vez que o uso da CNAF apds extubacdo diminui

consideravelmente as taxas de reintubacdo comparado com outros dispositivos de



oxigénio — que resultou na reducdo da taxa de falha da extubacdo, no aumento de
resisténcia dos musculos respiratérios, capacidade funcional, forca inspiratéria e
expiratoria maxima e na reducdo do tempo de internacdo hospitalar, proporcionando
melhora da qualidade de vida.

Posteriormente, Van Hollebeke et al (2022) com o propésito de comparar
alteracbes nos parametros de oxigenacdo dos musculos inspiratérios de pacientes em
desmame dificil que receberam o TMI, realizou um ensaio clinico randomizado de 41
pacientes,com dispositivo Powerbreathe KH2 com feedback visual (software Breathe-
Link) durante o treinamento, divididos em grupo intervencdo composto por 22 pacientes
gue iniciaram com carga aproximada de 30% da sua PImax, ajustando diariamente na
maior carga toleravel (50% da PImax) para que aumente a poténcia e o trabalho
ventilatério durante o treinamento e, grupo controle composto por 19 pacientes que
receberam TMI de baixa intensidade preservando a carga de treinamento a 10% da
PIimax. Foi feita a avaliagdo da oxigenag¢ao muscular inspiratoria de forma n&o invasiva
através de espectroscopia de infravermelhos préximos de onda continua com o aparelho
NIRO-200 NX da Hamamatsu, para apurar as respostas hemodinamicas dos musculos e
outros tecidos e nos parametros de oxigenacdo em tempo real. Onde dois conjuntos de
optodos NIRO foram colocados sobre o musculo escaleno e esternocleidomastdideo
contralateralmente e concluiram que ambos o0s grupos obtiveram melhoria em indice de
saturacdo de oxigénio de escaleno e forca muscular inspiratéria, entretanto o TMI de alta
intensidade foi mais eficiente no indice de saturacdo de oxigénio do musculo
esternocleidomastéideo, na capacidade vital forcada e no pico de fluxo inspiratorio.

Em sintese, o estudo de Khodabandeloo et al (2023) visou avaliar a eficacia do
limiar de TMI na durabilidade do desmame de pacientes internados na UTI, erandomizou
79 pacientes divididos em dois grupos, sendo 40 pacientes no grupo intervencao que
receberam TMI com Threshold IMT juntamente a fisioterapia respiratéria convencional, e
39 pacientes no grupo controle que receberam somente o fortalecimento da musculatura
inspiratoria com a fisioterapia habitual e constataram que no gupo de intervencdo houve
reducdo na durabilidade do desmame, do IRRS e aumento da PImax, entretanto relataram
algumas limitagcbes como a utilizacdo do treinador TMI unicamente na parte da manha
devido a intercessao da fisioterapia habitual e a impossibilidade de realizar o TMI nos

pacientes com fraqueza muscular grave durante o estudo.



6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no estudo realizado, o TMI em pacientes em desmame dificil e
prolongado na UTI auxilia no fortalecimento da musculatura inspiratoria, resultando em
melhora de parametros como pressao inspiratdria maxima, indice de respiracéo rapida e
superficial, frequéncia respiratéria, capacidade vital forcada e pico de fluxo inspiratorio.

Os principais métodos de TMI utilizados foram a carga limiar e resistiva com
Threshold IMT e Powerbreathe, além de ajustes de pressdes do ventilador mecénico e
fisioterapia respiratéria convencional.

O TMI é de extrema importancia para os pacientes carecidos de VM,
principalmente durante o desmame dificil e prolongado uma vez que realiza o
recrutamento das fibras musculares, melhorando forca e padrédo respiratério, sendo
essencial sua realizagdo o mais precoce possivel, com intuito de reduzir tempo de
internagédo e consequentemente melhorar a qualidade de vida.

Os profissionais de fisioterapia que atuam diretamente com pacientes internados
na UTI por tempo prolongado devem estar aptos na identificagdo e prevencao de
miotraumas, com objetivo de indicar a conduta mais oportuna relacionada a diminuigao
do tempo de VM empregando o TMI no decorrer do desmame, além dos cuidados
fisioterapéuticos basicos como monitorizagdo hemodinamica, mobilizacao, tratamento de
higiene brénquica, ajustes posturais, controle gasométrico e ajuste de parametros a fim
de reduzir os riscos de infeccdo e lesdo associada a VM, promovendo melhora do quadro

clinico e reducao no tempo de internacao.
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