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Resumo

Introducdo: Durante a permanéncia prolongada sob ventilagdo mecénica, podem ocorrer uma variedade de
complicacBes respiratorias e neuromusculares, que comprometem o processo de desmame. Tendo o TMI como
método de incremento de forga e resisténcia muscular inspiratéria, sugere-se ser favoravel para o desmame bem-
sucedido. Objetivo: Realizar uma revisdo sobre os efeitos do TMI sobre os resultados do desmame em pacientes
adultos mecanicamente ventilados. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, com a utilizacdo das bases de
dados eletrdnicas: PubMed, Scielo e PEDRO, referente a um periodo de 10 anos (2012-2022), os dados foram
coletados em 5 artigos e, posteriormente, classificados, sumarizados e agregados. Resultados: Ao ser estabelecido
protocolos de intervencédo e devido acompanhamento, é possivel obter resultados positivos ao empregar o TMI com
aparelho de carga linear em pacientes sob ventilagdo mecénica, resultando em aumento da PIméx, possiveis redugdes
no tempo de internagéo e desmame bem-sucedido. Conclusdo: O TMI obtido com uso de aparelho com carga limiar
tem beneficios significativos para pacientes desmame da ventilagdo mecénica na UTI.

Palavras-chave: Treinamento muscular inspiratério; Desmame do respirador mecéanico; Unidade de terapia intensiva.

Abstract

Introduction: During prolonged stay under mechanical ventilation, a variety of respiratory and neuromuscular
complications can occur, which compromise the weaning process. Having IMT as a method of increasing strength and
inspiratory muscle resistance, it is suggested to be favorable for successful weaning. Objective: To review the effects
of IMT on weaning results in mechanically ventilated adult patients. Methodology: This is an integrative review,
using the electronic databases: PubMed, Scielo and PEDRO, referring to a period of 10 years (2012-2022), data were
collected in 5 articles and subsequently classified, summarized and aggregated. Results: By establishing intervention
protocols and due follow-up, it is possible to obtain positive results when using IMT with a linear load device in
patients under mechanical ventilation, resulting in an increase in MIP, possible reductions in hospitalization time and
successful weaning. Conclusion: The IMT obtained using a device with threshold loading has significant benefits for
patients weaning from mechanical ventilation in the ICU.

Keywords: Inspiratory muscle training; Weaning from the Mechanical Respirator; Intensive care unit.

Resumen
Introduccion: Durante la estadia prolongada bajo ventilacién mecanica pueden ocurrir una variedad de complicaciones
respiratorias y neuromusculares que comprometen el proceso de destete. Tener IMT como método para aumentar la
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fuerza y la resistencia de los masculos inspiratorios, se sugiere que sea favorable para un destete exitoso. Objetivo:
Revisar los efectos del IMT en los resultados del destete en pacientes adultos ventilados mecanicamente.
Metodologia: Se trata de una revisién integradora, utilizando las bases de datos electrénicas: PubMed, Scielo y
PEDRO, referente a un periodo de 10 afios (2012-2022), los datos fueron recogidos en 5 articulos y posteriormente
clasificados, resumidos y agregados. Resultados: Mediante el establecimiento de protocolos de intervencion y el
debido seguimiento, es posible obtener resultados positivos al utilizar IMT con un dispositivo de carga lineal en
pacientes en ventilacién mecanica, lo que se traduce en un aumento de la PIM, posibles reducciones en el tiempo de
hospitalizacion y un destete exitoso. Conclusion: EI IMT obtenido utilizando un dispositivo con umbral de carga tiene
beneficios significativos para los pacientes que se retiran de la ventilacién mecénica en la UCI.

Palabras clave: Entrenamiento de los musculos inspiratorios; Destete del Respirador Mecanico; Unidad de terapia
intensiva.

1. Introducéo

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) é um suporte ventilatério utilizado em pacientes criticos, eficaz principalmente
nos casos de insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) (Sousa et al., 2020). A permanéncia prolongada nesse suporte artificial
causa uma variedade de complicacBes respiratorias e neuromusculares, capaz de atingir todos os musculos esqueléticos,
inclusive o diafragma, que é o principal musculo da respiracdo, essencial para o sucesso do desmame ventilatério (Aradjo et
al., 2019).

Para verificar se sdo aptos a retirada da ventilagdo mecéanica, os pacientes sdao submetidos ao teste de respiracao
espontanea (TRE), que consiste na manutencdo do paciente em ventilagdo espontanea sem a retirada da via aérea artificial por
um determinado tempo, enquanto sdo colhidas informacdes que irdo direcionar o profissional no desmame da ventilagéo
mecénica (De Souzai et al., 2020).

Cerca de 15% a 25% dos pacientes apresentam dificuldade ao longo do desmame, que pode ser caracterizado pela
falha em trés TRE seguidos ou em mais de sete dias a contar do primeiro TRE, configurando-se em desmame dificil (Thille et
al., 2016; Garlet, Branco, 2015). Todavia, quando o desmame ventilatério se baseia em protocolo, é possivel reduzir em cerca
de 26% o uso de VMI e em 11% o tempo médio de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Blackwood, 2014).

Dentre os protocolos existentes, inclui-se os testes de forga muscular respiratoria e esforco diafragmatico, que envolve
a avaliacdo da pressdo inspiratéria maxima (PIméax) e a pressdo expiratoria maxima (PEmax), medidas a partir de um
dispositivo de pressdo portatil conectado ao tubo endotraqueal ou traqueostomia, enquanto o paciente realiza manobras
especificas (Schellekens et al., 2016).

A partir do estabelecimento do grau de forga muscular, o treinamento muscular inspiratério (TMI) pode ser instituido
para o incremento da forca e resisténcia muscular. Por meio da aplicacdo de uma carga resistiva durante a inspiragdo (Bissett et
al., 2018). Nessa perspectiva, € necessario considerar o TMI para qualquer paciente de UTI a partir do sétimo dia de VM, com
reavaliacdo periddica para indicacdo do treino e estabelecimento da intensidade, principalmente para aqueles pacientes com
dificuldade de desmame (Bissett et al., 2018).

Tendo em vista a repercussdo negativa do tempo de VMI sobre o desempenho muscular respiratorio, se faz necessario
identificar os efeitos do TMI nesta populagdo, sendo assim o presente estudo tem o objetivo realizar uma revisdo sobre os

efeitos do TMI sobre os resultados do desmame em pacientes adultos mecanicamente ventilados.

2. Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, utilizando as bases de dados eletr6nicas Pubmed, Scielo e PEDRO.
Foram utilizadas as palavras-chave: Ventilator Weaning and Inspiratory Muscle Training, sinbnimos e palavras relacionadas
acrescidas dos operadores booleanos “AND” ¢ “OR” sdo apresentados na Tabela 1. Os artigos incluidos foram publicados no

periodo de 2012- 2022. A busca foi feita por meio das palavras encontradas nos titulos, assuntos e resumos dos artigos.
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Tabela 1 - Palavras-chave utilizadas na busca eletronica acrescidas dos operadores booleanos “AND” ¢ “OR”.

Palavra-chave Sindnimos e palavras-chave relacionados
Ventilator Weaning Artificial respiration;Difficulty weaning
Inspiratory Muscle Training Respiratory muscles; Physical therapy

Fonte: Autores.

Conforme de Souza, da Silva e de Carvalho (2010), a revisdo integrativa € um método com objetivo de sintetizar os
resultados disponiveis sobre uma tematica em questdo, com abordagem ampla integrando pesquisas de diferentes metodologias
para direcionar a préatica baseada no conhecimento cientifico.

Na etapa inicial, utilizou-se o acrénimo PICO (populacdo, intervencdo, comparacdo e desfecho) como estratégia para
pergunta de pesquisa. Por conseguinte, observa-se 0 P: “pacientes em desmame de ventilagdo mecanica”; I: “uso do
treinamento muscular inspiratério”; O: “sucesso no desmame”. O presente estudo ndo buscou comparacdes para intervencdo
alvo.

Com base nisso, os artigos relevantes coletados por meio de pesquisas em banco de dados, foram selecionados por
rastreio dos titulos (primeira etapa), resumos (segunda etapa) e leitura integral (terceira etapa), tendo como critérios de incluséo
artigos publicados em inglés; artigos na integra que retrata a tematica referente a revisdo integrativa e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos. Foram inelegiveis os artigos incompletos, teses, capitulos de
livro e artigos de reviséo.

Foi feita uma leitura exploratéria de todo o material selecionado e, posteriormente, uma leitura seletiva e analitica
mais aprofundada das partes que realmente interessavam. Em seguida, foram registradas as informagdes extraidas dos artigos

com a finalidade de ordenar e sumariar, de forma a possibilitar a obtencéo de informagdes relevantes a pesquisa.

3. Resultados

A pesquisa na base de dados resultou em 83 titulos Gnicos de artigos. Destes, 63 foram excluidos, sendo selecionados
20 artigos com rastreio de titulos. Dos 20 artigos, 9 foram selecionados pela leitura dos resumos que pareceram atender aos
critérios de selecdo. No entanto, apds a leitura integral dos artigos, verificou-se que 4 deles ndo cumpriam todos os critérios,
resultando na selecdo final de 5 artigos, conforme (Figura 1).

Os 5 artigos foram lidos de forma analitica e seletiva, e organizados em uma tabela com informagdes relevantes das
pesquisas, como primeiro autor, ano da publicacdo; objetivo; amostra; métodos; resultados e, por fim, conclusdo, como mostra
o0 Tabela 2.

Figura 1 - Diagrama de fluxo da pesquisa.

83 (PUBMED,
Scielo e PEDRO)
v 63 excluidos
11 excluidos pelo 20 artigos < pelo titulo
resumo (critérios v
de inclusao e » 9 artigos
x > i
exclusdo) 4 excluidos
v apos leitura na
Selecdo final:5 artigos [« integra

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Analise dos artigos.

Primeiro
autor, ano Obijetivo Métodos Resultados Conclusdo
Guimardes  Testar se 0 uso de um A amostra foi composta por O treinamento muscular O uso de um programa de
etal., 2021  programa de TMI com pacientes traqueostomizados inspiratorio foi associado a um treinamento muscular
dispositivo eletronico de  (18-86 anos) em desmame ganho substancialmente maior de inspiratério com dispositivo
carga resistiva esta prolongado. forca muscular avaliada pela eletronico de carga resistiva foi
associado a beneficios Incluidos dois grupos, o grupo pressdo inspiratéria maxima. Os associado a ganho substancial
quanto a forga muscular, intervencdo (TMI) e grupo resultados no 60° dia de UTI de forga muscular e impactos
desmame e sobrevidana  controle um (protocolo foram significativamente positivos em dois desfechos
UTI. tradicional de peca em T). No melhores no grupo intervengéo clinicos muito relevantes: as
grupo de treinamento muscular ~ em relagéo a sobrevida (71,1% vs  taxas de sobrevida na UTI e
inspiratorio, os participantes 48,9%; p = 0,030) e sucesso do desmame bem-sucedido.
foram treinados com um desmame (74,8% vs 44,5%; p =
aparelho eletronico de 0,001).
treinamento inspiratdrio
POWERDbreathe K-5
Moreno et Awvaliar a eficcia do Amostra de 126 pacientes em Néo houve diferengas O treinamento muscular
al., 2019 treinamento muscular ventilagdo mecanica por 48 estatisticamente significativas na respiratorio ndo demonstrou
respiratério no desmame  horas ou mais. mediana do tempo de desmame eficécia na reducéo do periodo
da ventilagdo mecénicae O grupo experimental recebeu da VM entre 0s grupos ou na de desmame da ventilagao
forca muscular diariamente um programa de probabilidade de extubacéo entre  mecénica nem no aumento da
respiratoria em pacientes  treinamento muscular 0s grupos. A diferenca entre as forca muscular respiratéria na
em ventilacdo mecéanica respiratério com limiar, médias de variagéo da pressao populagéo estudada.
por 48 horas ou mais. ajustado a 50% da pressdo inspiratoria maxima foi de 0,46.
inspiratoria maxima, adicional
aos cuidados padréo,
convencional recebeu
tratamento padréo de
fisioterapia respiratoria.
Tonella et Avaliar as variagbes nos ~ Amostra de vinte e um No grupo EIMT, a pressdo O dispositivo EIMT é seguro,
al., 2017 parametros respiratorios  pacientes foram randomizados:  inspiratoria maxima (PIméax) apds  promove aumento da PIméx e
e hemodinamicos com 11 no grupo INP e 10 no grupo o treinamento foi leva a um tempo de desmame
treinamento muscular EIMT. Trata-se de um estudo significativamente maior do que ventilatério menor do que o
inspiratorio eletronico piloto, prospectivo e antes (P = 0,017), ndo houve observado em pacientes
(EIMT) em pacientes randomizado de pacientes alteragdes hemodinamicas e o tratados com INP.
traqueostomizados que traqueostomizados que tempo total de desmame foi
necessitam de VM e necessitaram de VM em uma menor do que no grupo INP (P =
comparar com um grupo  unidade de terapia intensiva 0,0192) .
de pacientes submetidos ~ (UTI).
a um programa de
nebulizacdo intermitente
(INP).
Smith etal., Determinar arespostado  Amostra de 16 individuos Demografia, mecénica Fluxo ILC a uma carga limiar
2014 ILC & carga de pressao- traqueostomizados (10 respiratéria e P Imax inicial (52 +  de 10 cm H 2 O em individuos
limiar em pacientes de desmamados, 6 ndo 26cmH20vs42+13cmH 2 ventilados, traqueostomizados
UTI ventilados de dificil ~ desmamados). 0) ndo diferiram correlacionados positivamente
desmame submetidos a Em um ensaio clinico anterior significativamente entre os com P Imax . Embora a P Imax
IMST. foram submetidos a IMST 5 grupos. Apds a inscrigdo, P Imax ~ tenha melhorado em ambos 0s
dias/semana, na carga mais alta  correlacionou-se grupos, as respostas ILC de
tolerada, em conjunto com significativamente com as fluxo e volume dos individuos
ensaios diarios de respiracdo respostas de fluxo ILC com a desmamados foram mais
espontanea progressiva. cargade 10cmH2 O (r=0,64, P  robustas, tanto antes quanto
=0,008). Apds IMST, P Imax apos IMST.
aumentou significativamente em
toda a amostra ( P = 0,03). Tanto
antes como depois do IMST, os
individuos que desmamaram
geraram maior fluxo e volume
ILC do que os individuos que néo
desmamaram. Além disso, o
fluxo ILC, o volume corrente e 0
ciclo de trabalho aumentaram
apos o desmame do ventilador
Condessaet  Avaliar se 0 TMl acelera  Amostra composta por 92 Embora o periodo de desmame O treinamento muscular
al.,, 2013 o desmame da ventilagdo  pacientes, o qual foram tenha sido em média 8 horas inspiratério ndo reduziu

mecanica, melhora a
forca dos musculos
respiratorios, o volume
corrente e o indice de

acompanhados até extubacéo,
traqueostomia ou morte. O
grupo experimental, que
recebeu cuidados usuais e

menor no grupo experimental,
essa diferenca néo foi
estatisticamente significativa (IC
95% -16 a 32). As PIMAX e

significativamente o periodo de
desmame, mas aumentou a
for¢a muscular respiratéria e o
volume corrente.
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respiracdo rapida e
superficial.

treinamento muscular
inspiratorio utilizando aparelho
de limiar, com carga de 40% de
sua pressao inspiratoria
maxima com regime de 5 séries
de 10 respiragdes, duas vezes
ao dia, 7 dias por semana. O
grupo controle recebeu apenas
os cuidados habituais.

PEMAX aumentaram no grupo
experimental e diminuiram no
grupo controle, com diferengas
médias significativas de
10cmH20 (IC 95% 5 a 15) e
8cmH20 (IC 95% 2 a 13),
respectivamente. O volume
corrente também aumentou no
grupo experimental e diminuiu no

grupo controle (diferenca média
72 ml, IC 95% 17 a 128).

Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussdo

O TMI pode ser instituido para aumentar a resisténcia ou forca muscular em paciente com alteracdo da funcéo
respiratdria, podendo ser treinamento de corpo inteiro, carga resistiva ou carga linear (Vorona et al., 2018). Esta Gltima,
podendo usar um dispositivo linear Threshold, o qual consiste na geracdo de pressdo a fim de vencer uma carga constante
imposta, sendo este 0 mais utilizado em UTI visando facilitar o desmame da VM (Dellweg et al., 2016; Abodonya et al., 2021).

Condessa et al. (2013), realizou um estudo com 92 paciente, buscando avaliar se o TMI acelera o desmame da
ventilacdo mecénica, melhora a forca dos musculos respiratérios, o volume corrente e o indice de respiracdo rapida e
superficial, a partir de dois protocolos, um habitual para o grupo controle e outro, no grupo experimental, que consistiu na
utilizacdo de aparelho linear com carga de 40% da PImax, resultando em aumento de forca muscular respiratoria e no volume
corrente, porém ndo foi constato redu¢do do periodo de desmame.

Também utilizando aparelho linear, desta vez com um protocolo ajustando a carga linear em 50% da Plmax em
paciente traqueostomizados, o estudo de Moreno et al. (2019), igualmente ndo apresentou diferencas significativas quanto a
eficicia do TMI para reducgdo de periodo de desmame da VM, ou no aumento da for¢ca muscular respiratéria na populacéo
estudada.

Contudo, quando comparado o uso do TMI com um Programa de nebulizacdo intermitente (INP), em um estudo
piloto, prospectivo e randomizado, em paciente traqueostomizados em uso de VM, o TMI apresentou resultado significante
(P=0,0192) para reducdo no tempo de desmame ventilatério, em relacdo aos pacientes tratados apenas com INP. Outro achado
foi 0 aumento da PImax, marcador significativo para a melhora de forga muscular inspiratéria (Tonella et al., 2017).

Corroborando com um outro estudo realizado também com traqueostomizados em desmame prolongado, o qual o
grupo intervencdo utilizou um protocolo de TMI, e o grupo controle realizou conduta tradicional da pela peca T. Foi observado
que ao fazer uso do TMI houve um ganho substancialmente maior de for¢ca muscular e impactos positivos nas taxas de
sobrevida da UTI e desmame bem-sucedido (Guimardes et al., 2021).

Durante o TMI, a carga inspiratéria aplicada provoca uma resposta de compensacao da carga inspiratéria (ILC), esse
termo € utilizado para descrever mudangas no tempo ventilatorio, fluxo, pressdo e volume em resposta a demandas
ventilatdrias, sendo o musculo diafragma e musculos acessdrios da respiracdo, 0S responsaveis por essa resposta motora
(Eastwood et al., 1994).

Diante disto, um estudo de coorte retrospectivo buscou determinar a resposta do ILC a carga de pressdo-limiar usada
no TMI, durante desmame dificil e apds desmame. Os resultados apresentados indicaram respostas distintas entre os dois
grupos, porém refletindo esfor¢cos musculares inspiratdrios dindmicos que podem influenciar positivamente no desmame
(Smith et al., 2014).

No estudo de Na et al. (2022), foi comparado o uso de pressdo de suporte (suporte 8 cmH20 e PEEP 0 cmH20) e
peca T em pacientes com mais de 24h de ventilagio mecénica por tubo endotraqueal. O sucesso no desmame foi equivalente

para os dois grupos, porém o grupo PSV apresentou maior propor¢do no desmame curto, sem aumentar o risco de reintubacao
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e menor proporcdo no desmame dificil do que o grupo de peca T. Enquanto a proporcdo de desmame prolongado foi
semelhante entre os dois grupos. Neste estudo ndo encontraram alterac@es significativas na mortalidade hospitalar e tempo de
internagdo entre 0s grupos.

Testes como estes de TRE sdo costumeiramente utilizados nas Unidades de terapia Intensivas como estimulo de
treinamento de musculos inspiratérios, porém sem comprovacéo de efetividade para ganho de resisténcia muscular inspiratdria
(Schellekens et al., 2016). Dentre as diversas forma de TMI, no estudo controlado e randomizado de Hung et al. (2022) com 40
pacientes com VM prolongada, apés intervencdo de treinamento com peso abdominal e com/sem maquina de tosse obteve
como resultado melhoras na funcdo pulmonar, forca muscular respiratéria e capacidade de tosse quando comparado ao grupo
controle.

Em relacdo a forma de intervencdo de carga aplicada pata TMI, o estudo de Martin et al. (2011) realizou treinamento
de forca muscular inspiratéria em pacientes com falha no desmame de ventilagdo. No grupo 1 foi usado um dispositivo
inspiratdrio limiar, ajustado na pressdo mais alta tolerada e progredido diariamente, enquanto no grupo 2 forneceu uma carga
de presséo inspiratoria constante e baixa. No grupo 2 ndo houve melhora na Pimax quando comparado o pré e pds treinamento,
enquanto o grupo 1 aumentou a pimax e obteve melhor performance para desmame da VM.

Conforme aponta Bissett et al., (2020), os fisioterapeutas de UTI buscam realizar terapia de mobilizacdo precoce
como forma compensatéria de amenizar o impacto da fraqueza adquirida na UTI, porém os musculos respiratérios ndo sdo
usualmente focados com treinos especificos na abordagem de reabilitacdo, sendo essa negligéncia um agravo importante na
reabilitacdo muscular respiratéria como parte da recuperacao holistica para os sobreviventes da UTI.

Apesar de demonstra¢es importantes, 0 TMI ndo é uma prética padrdo na maioria das UTIs em todo o mundo. Os
desafios da implantacdo da TMI em UTI incluem a grande variedade de métodos de treinamento relatados na literatura e a falta
de diretrizes publicadas sobre implementagdo em um contexto do mundo real, custando as préprias equipes de cada unidade de

terapia intensiva a busca pelo método mais préatico e que se encaixe no perfil dos pacientes (Bisset et al., 2019).

5. Concluséao

Diante dos resultados obtidos neste estudo, esta revisdo integrativa mostra que o treinamento muscular inspiratdrio
obtido com uso de aparelho com carga limiar tem beneficios significativos para pacientes desmame da ventilagdo mecanica na
UTI. Esses beneficios incluem aumento da PImax, desmame mais bem-sucedido e possiveis reducdes no tempo de internacéo,
quando realizados com seguranca a pacientes apropriados e sob supervisdo constante. Considerando a importancia do TMI faz-
se necessario uma avaliacédo clinica criteriosa para identificar pacientes com maior potencial de melhora com a conduta, como
aqueles que ja falharam nas tentativas de desmame. Com isso, se torna essencial a realizacdo de novos estudos acerta dessa

tematica.
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