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RESUMO

Objetivo: Avaliar quais as repercussoes do treinamento muscular respiratorio no desmame da VMI.
Metodologia: O presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo integrativa, com levantamento
realizado nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine National Center for
Biotechnology Information (PUBMED) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). A busca dos artigos ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2023, tendo
como descritores: desmame, treinamento muscular respiratério e treinamento muscular inspiratdrio,

29 ¢

sendo utilizados da seguinte forma: PUBMED foi utilizado os descritores “weaning”, “respiratory
muscle training”; e na LILACS foi utilizado os descritores “inspiratory muscle training”, “weaning”.
Em ambas as plataformas foi utilizando o operador boleano “AND”. Resultados: O treinamento
muscular respiratorio ¢ essencial para manutencdo e reestabelecimento da poténcia e forca da
musculatura respiratoria, principalmente em pacientes que permanecem por longos periodos em
ventilagdo mecanica invasiva (VMI), para que assim os musculos possam exercer sua fungdo com

eficiéncia. Os protocolos para realizagdo do treinamento sdo variados em relagdo a intensidade da
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carga, séries e repeticdes, os 7 artigos selecionados apresentaram beneficios consequentes do
treinamento muscular respiratério no processo de desmame, bem como em varaveis que influenciam
na reducdo do mesmo, como Pimax, melhora da CVF, redu¢ao do IRRS e dispneia. Conclusdo: Em
vista dos argumentos apresentados pode-se perceber através do estudo que o treinamento muscular
respiratorio (TMR) promove efeitos positivos no desmame da ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
visto que promove a melhora gradual da forca muscular inspiratéria e padrdes respiratorios, na
oxigenacdo, na PImax, CVF e reducdo da duracdo do desmame.

Palavras-chave: Desmame. Treinamento Muscular Respiratorio. Treinamento Muscular Inspiratorio.
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1 INTRODUCAO

A Ventilagao mecanica invasiva (VMI) se trata da oferta de um suporte ventilatorio utilizando
pressao positiva, empregado em pacientes que estejam fazendo uso de qualquer tipo de via aérea
artificiais como tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia, ¢ que fazem a conexdo entre o
ventilador mecanico e o paciente (Da Silva Guimaraes et al., 2021).

Essa pratica € comum na assisténcia a pacientes criticos nas Unidades de Terapia Intensivas
(UTT) que sao incapazes de realizar trocas gasosas de forma eficiente com o objetivo de manter a
funcdo e dinamica respiratoria. Apesar de possuir grandes beneficios o seu tempo de aplicabilidade
deve ser o mais breve possivel, visto que seu uso prolongado estd associado a sequelas no sistema
respiratdrio como: lesao pulmonar e disfun¢ao dos musculos respiratorios, caracterizada pela redugado
de forga, o que tende a influenciar negativamente no processo de desmame (De Lima ef al., 2023).

O processo de desmame se refere a transicdo da ventilagdo mecéanica para a respiragdo
espontanea nos pacientes que permanecem em ventilagdo mecanica por tempo superior a 24 horas.
Quanto mais cedo inicia-se esse processo maiores sao as chances de sucesso, quando iniciado de forma
tardia, ocorre o comprometimento significativo da recuperacdo da respiragdo espontdnea em
consequéncia das tentativas de interrupcao ventilatoria e da fraqueza muscular (De Souza, 2020).

Os pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) prolongada estdo sujeitos a
desenvolverem fraqueza da musculatura respiratoria, uma vez que ocorre o comprometimento do
diafragma e dos musculos acessorios da inspiracdo. Com isso, o fortalecimento dessa musculatura
pode aumentar a eficiéncia do processo de desmame. O treinamento muscular respiratorio visa reduzir
os agravos decorrentes do desuso e atrofia provocada pelo periodo de permanéncia na ventilagao
mecanica (Marinho et al., 2018).

As formas de treinamento da musculatura respiratoria (TMR) citadas na literatura sdo
classificadas em carga linear, carga alinear e carga isocinética, como exemplos temos: P flex, alteragdo
da sensibilidade do ventilador mecanico, spirotiger, Threshold e Powerbreath (Santos ef al., 2001).

Para que o diafragma e os musculos acessorios obtenham forga, resisténcia e aumentem a sua
capacidade inspiratoria os misculos inspiratorios precisam ser estimulados. Com isso, esses estimulos
podem ser realizados de diversas maneiras no treinamento muscular inspiratorio (TMI) de pacientes
no processo de desmame (Epaminondas et al., 2020).

Diante desse cenario o referente estudo objetiva avaliar quais as repercussoes do treinamento

muscular respiratorio no desmame da VMI.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisao integrativa, com levantamento realizado
nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine National Center for Biotechnology
Information (PUBMED) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS).

Os critérios de inclusao foram quanto ao tempo de publicagdo dos artigos entre o ano 2015 a
2022, tendo como populacao alvo pacientes criticos com tempo prolongado do uso de ventilagao
mecanica. Os critérios de exclusao foram artigos de revisao de literatura, artigos encontrados de forma
duplicada nos locais de pesquisa.

Abusca dos artigos ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2023, tendo como descritores:
desmame, treinamento muscular respiratorio e treinamento muscular inspiratorio, sendo utilizados da
seguinte forma: PUBMED foi utilizado os descritores “weaning”, “respiratory muscle training”’; e na
LILACS foi utilizado os descritores “inspiratory muscle training”, “weaning”. Em ambas as
plataformas foi utilizando o operador boleano “AND”. Todos os descritores foram cruzados entre si

em todas as linguas, posteriormente foi realizada leitura dos titulos e resumos resultantes da busca

para selecionar os artigos integrantes desta revisao.

Figura 1 — Fluxograma da selecdo de estudos

2 Registros identificados nas bases de dados (n=93)
L PUBMED: 49 LILACS: 44 Excluidos (n = 64):
fé Nio se encaixavam na
£ tematica da pesquiza.
=
|
o
Registroz identificados nas bases de dados (n =29)
a PUBMED: 14 LILACS: 13 Excluidos {ﬂ = 12]:
En Se tratavam de revisdes.
&
|
o Begistros identificados nas bases de dadoz (n=17) |
E PUBMED: 10 LILACS:7 Excluidos (n = 10):
E‘ -Excluidos apds
B T[eitura completa (n=3)
5 -3¢ encontravam de
forma duplicada (n=4)
-Fora da temaifica
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= Estudos incluidos para analise e sintese (n="7) (n=3)
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-

Fonte: Dados da pesquisa 2023
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3 RESULTADOS

Na busca realizada nas bases de dados foram encontrados 93 artigos, onde 7 foram incluidos
nesta revisao, os demais artigos foram excluidos conforme os critérios de inclusao/exclusao citados:

artigos que ndo se encaixavam na tematica do referido trabalho, artigos duplicados. Os artigos

encontrados estdo expressos na Tabela 1.

Tabela 1 - Artigos levantados nas bases de dados LILACS, PUBMED

ARTIGO

METODOLOGIA

OBJETIVO

INTERVENCAO

DESFECHO

Monsalve et al.,
2019

Relato de caso

Descrever 0 caso
de um paciente de
65 anos com
hemorragia
subaracndidea
Fisher 111, em VM
prolongada e
dificuldade de
desmame,
submetida ao
treinamento
muscular
respiratério.

Em relacdo ao caso descrito,
trabalhamos com
intensidade de 60% a 80%
da sensibilidade maxima
alcancada pelo paciente,
garantindo o cumprimento
de trés séries de 15
repeticdes cada sessao.

A implementac&o de
estratégias de
treinamento muscular
respiratdrio somadas a
terapia convencional
pode contribuir para o
aumento gradativo da
forca muscular
inspiratoria de
pacientes neurocriticos
internados em unidades
de terapia intensiva,
COMO NO Caso
apresentado,
influenciando no
desmame da ventilagcdo
mecanica invasiva.

Van Hollebeke
et al., 2022

Ensaio clinico
randomizado

Comparar as
alteracGes nos
pardmetros de
oxigenacao
muscular dos
musculos
inspiratérios
escaleno e
esternocleidomast
6ideo durante
uma tarefa
padronizada entre
pacientes com
dificuldades de
desmame que
receberam TMI
de alta
intensidade
(intervengdo) ou
TMI simulado de
baixa intensidade
(controle).

41 pacientes realizaram
sessBes diarias de TMI (4
séries, 6-10 respiracGes) até
sucesso do desmame ou por
28 dias consecutivos. A
carga de treinamento foi
ajustada progressivamente
no grupo intervengdo (n =
22) para a maior carga
toleravel, enquanto o grupo
controle ( n = 19) manteve o
treinamento a 10% de sua
pressdo inspiratéria maxima
(PIméx) basal.

O grupo de intervengéo
melhorou o trabalho e
poténcia respiratdria;

ambos 0s grupos
melhoraram
significativamente o
indice local de
saturacdo de oxigénio;
ambos 0S grupos
melhoraram
significativamente a
Plmax e a CVF
melhorou
significativamente
apenas no grupo
intervencéo

Bissett et al.,
2021

Ensaio
randomizado

Verificar se 0
treinamento
muscular
inspiratério,

70 participantes (ventilados
mecanicamente >7 dias)
foram randomizados para
receber treinamento

A qualidade de vida
melhorou
significativamente
mais no grupo de

‘
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iniciado enquanto | muscular inspiratério de alta | treinamento do que no
dependente do intensidade supervisionado, grupo de
ventilador, uma vez ao dia, com um controle. Apenas o
melhoraria 0s dispositivo de limiar grupo de treino
resultados para mecanico, além dos demonstrou redugdes
pacientes cuidados habituais. ou para significativas na
ventilados receber cuidados habituais dispneia (-1,5 em
invasivamente (controle). repouso, -1,9 durante o
por 7 dias ou exercicio).
mais.
Khodabandeloo Ensaio clinico Avaliar o efeito 79 pacientes internados em | A duracdo do desmame
etal., 2023 randomizado do limiar de UTIl em VM foram foi menor no grupo
treinamento divididos aleatoriamente em intervencdo. Houve
muscular grupos intervencdo ( n = 40) diminuicdo do IRRS
inspiratério que recebeu TMI limiar e maior no grupo de
(TMI) na duragdo fisioterapia respiratoria intervencdo quando
do desmame em convencional, e controle comparado ao controle.
pacientes ('n=39) que recebeu Houve aumento da
internados em fisioterapia respiratoria forca dos musculos
unidade de terapia | convencional apenas uma respiratdrios e reducéo
intensiva (UTI). vez ao dia. Antes e apds o da duracéo do
término da intervencéo, desmame em ambos 0s
foram mensuradas a forca grupos.
dos masculos inspiratorios e
a duracéo do desmame em
ambos 0s grupos.
Tonella et al., Estudo piloto, Avaliar variacbes 21 pacientes foram No grupo EIMT, a
2017 prospectivo e nos parametros randomizados: 11 no grupo pressdo inspiratdria
randomizado respiratérios e INP e 10 no grupo méaxima (PImax) apds
hemodindmicos | EIMT. Dois pacientes foram o treinamento foi
como excluidos do grupo significativamente
treinamento experimental por maior do que antes (P
muscular instabilidade hemodinamica. =0,017), ndo houve
inspiratério alteracbes
eletrdnico hemodindmicas e 0
(EIMT) em tempo total de
pacientes desmame foi menor do
traqueostomizado que no grupo INP (P =
S que necessitam 0,0192).
deVMe
comparar essas
variacBes com
aquelas de um
grupo de
pacientes
submetidos a um
programa de
nebulizacéo
intermitente
(PNI).
Chang et al., Estudo preliminar Examinar o Um método de amostragem A magnitude dos
2022 impacto do ajuste de conveniéncia foi parametros de
da sensibilidade utilizado para recrutar desmame foi
de disparo do pacientes que receberam significativamente
ventilador como ventilagdo mecénica maior no grupo de
treinamento prolongada por mais de 21 intervencdo apds o

‘
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muscular dias nos grupos controle (n treinamento de seis

inspiratdrio nos | = 20) e intervencdo (n = 22). semanas, incluindo
parametros de O ajuste da sensibilidade de | Pimax, IRRS, volume
desmame em disparo do ventilador corrente e proporgéo
pacientes com iniciou-se a partir de 10% da de oxigénio

dependéncia Piméax inicial e aumentou arterial/inspirado.
prolongada do para 40% apds um periodo

ventilador. de treinamento de seis

semanas. Os pardmetros de
desmame foram coletados
para pré e pds-testes.

Da Silva Ensaio prospectivo | Testar se 0 uso de | Pacientes traqueostomizados | O TMI foi associado a
Guimaraes et randomizado um programa de (18-86 anos) em desmame um ganho
al., 2021 controlado treinamento prolongado foram substancialmente
muscular designados para TMI maior de forca
inspiratdrio com (intervencgdo) ou um muscular avaliado pela
dispositivo protocolo tradicional de Piméx e pelo esforgo
eletrdnico de pecaem T (controle). No inspiratorio
carga resistiva grupo de TMI foram cronometrado. Os
estd associado a submetidos a treinamento resultados no 60° dia
beneficios quanto | com dispositivo eletrénico de UTI foram
a forca muscular, | de treinamento inspiratério significativamente
desmame e (POWERDbreathe K-5; melhores no grupo de
sobrevivéncia na Technologies Ltd, intervencdo tanto em
UTI. Birmingham, Reino Unido). | relacdo a sobrevivéncia
guanto ao sucesso do
desmame.

Foram encontrados poucos estudos relevantes sobre a importancia do treinamento muscular
respiratorio (TRM) no processo do desmame de pacientes em ventilagdo mecanica. Sendo
selecionados e subdivido em: um do tipo relato de caso, um do tipo estudo preliminar e cinco ensaios

clinicos, trés randomizados e dois prospectivo randomizado controlado.

4 DISCUSSAO

A ventilacdo mecanica (VM) ¢ um processo instituido de forma frequente em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTI). Embora seu uso seja temporario, na maioria dos
casos 0s pacientes neurocriticos necessitam fazer uso da VM por periodos prolongados devido a
diversas condi¢des que dificultam o processo de desmame.

Quando a causa do prolongamento da VM ocorre devido a fraqueza muscular, ¢ importante a
instituicdo de um programa de treinamento muscular respiratério (TMR), que objetiva-se por
condicionar a musculatura respiratoria pra que ela realize sua fun¢do com maior facilidade e
desempenho possiveis.

Em seu estudo, Monsalve (2019), ao descrever o caso de um paciente de 65 anos com

hemorragia subaracndidea Fisher III, ventilagdo mecanica prolongada e dificuldade de desmame, no
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qual foi implementada estratégia de treinamento muscular respiratorio, onde a mesma foi submetida
ao treinamento com os seguintes parametros: intensidade de 60% a 80%, cumprindo trés séries de 15
repeticoes cada sessao, destacou que a implementacao do TMR somadas a terapia convencional pode
contribuir para o aumento gradativo da forca muscular inspiratéria de pacientes neurocriticos
internados em unidades de terapia intensiva, como no caso apresentado, influenciando no desmame
da ventilagdo mecanica invasiva.

Nos estudos de Khodabandeloo (2023) e Da Silva Guimaraes (2021) houve a divisao dos
participantes em grupo controle (GC) e grupo intervengao (GI), onde todos os participantes foram
avaliados antes e apds a intervengao para quantificar os resultados esperado.

Com isso, Khodabandeloo (2023), em seu estudo, ao avaliar o efeito do limiar de treinamento
muscular inspiratorio (TMI) na duragdo do desmame em 79 pacientes internados em unidade de
terapia intensiva (UTI), ventilados mecanicamente e divididos em 2 grupos: grupo intervencao
(recebeu TMI limiar e fisioterapia respiratoria convencional) e grupo controle (recebeu fisioterapia
respiratoria convencional uma vez ao dia), evidenciou que houve mudangas em relacdo ao desmame
nos grupos, onde o grupo intervengdo apresentou menor duracdo nesse processo; houve diminuicao
do IRRS no grupo de intervengdo e grupo de controle apds a intervencao e a comparacao entre grupos
mostrou uma reducao significativamente maior no grupo de interven¢do do que no grupo de controle
, destacando o efeito positivo do TMI limiar no aumento da forca dos musculos respiratorios € na
reducao da duracdo do desmame.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Da Silva Guimaraes (2021), onde, ao
testar se 0 uso de um programa de treinamento muscular inspiratério com dispositivo eletronico de
carga resistiva estd associado a beneficios quanto a for¢a muscular, desmame e sobrevivéncia na UTI
em 101 pacientes traqueostomizados (18-86 anos) sob desmame prolongado, com os participantes
designados para TMI (grupo intervenc¢ao) ou um protocolo tradicional de peca em T (grupo controle),
evidenciou que o TMI foi associado a um ganho substancialmente maior de forga muscular avaliado
pela Pimax e pelo esfor¢o inspiratorio cronometrado, onde os resultados no 60° dia de UTI foram
significativamente melhores no grupo de intervengdo tanto em relagdo a sobrevivéncia e quanto ao
sucesso do desmame, apresentando resultados similares aos descritos no estudo de Monsalve (2019)
e Khodabandeloo (2023).

Os pacientes criticos que apresentam dificuldades no desmame do ventilador mecanico estao
propensos a desenvolver fraqueza muscular respiratéria, com isso, o treinamento muscular inspiratorio
(TMI), como destacado no estudo de Bissett (2021) pode melhorar a for¢a muscular respiratoria,

especialmente através do aumento na Piméx como evidenciado no estudo de Da Silva Guimaraes
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(2021) e Tonella (2017), além disso, gera impactos positivos em desfechos clinicos relevantes como
o sucesso do desmame.

Em seu estudo, Tonella (2017), ao avaliar variagdes nos parametros respiratdrios e
hemodindmicos com o treinamento muscular inspiratério eletronico (EIMT) em 21 pacientes
traqueostomizados que necessitam de VM e comparar essas variagdes com aquelas de um grupo de
pacientes submetidos a um programa de nebuliza¢ao intermitente (PNI) evidenciou que no grupo
EIMT, a Pimax apds o treinamento foi significativamente maior do que antes € o tempo total de
desmame foi menor do que no grupo INP.

O autor Bissett (2021), ao verificar se o treinamento muscular inspiratério, iniciado enquanto
dependente do ventilador, melhoraria os resultados para 70 pacientes ventilados invasivamente por 7
dias ou mais, randomizados para receber TMI de alta intensidade supervisionado, uma vez ao dia, com
um dispositivo de limiar mecanico, além dos cuidados habituais ou para receber cuidados habituais
(controle), evidenciou que a qualidade de vida melhorou significativamente mais no grupo de
treinamento do que no grupo de controle, e que apenas o grupo de treino demonstrou redugdes
significativas na dispneia.

Os protocolos para realiza¢do do treinamento sdo variados em relagdo a intensidade da carga,
séries e repeticdes, de acordo com a especificidade de cada paciente, devendo ser aplicado de forma
individualizada para cada caso. No estudo de Monsalve (2019) a intensidade de 60% a 80%,
cumprindo trés séries de 15 repeticdes cada sessdo gerou resultados positivos no aumento gradual da
for¢a muscular inspiratoria influenciando no tempo de desmame da ventilagao.

Ja no estudo de Van Hollebeke (2022), o TMI de alta intensidade gerou resultados melhores
quando comparados ao TMI de baixa intensidade, onde, ao comparar as alteragdes nos parametros de
oxigena¢do muscular dos musculos inspiratdrios escaleno e esternocleidomastéideo durante uma
tarefa padronizada entre 41 pacientes com dificuldades de desmame que receberam TMI de alta
intensidade (interven¢do, com carga de treinamento ajustada progressivamente para a maior carga
toleravel) ou TMI simulado de baixa intensidade (controle, manteve o treinamento a 10% de sua
PIméx basal), evidenciou que o grupo de intervencdo melhorou o trabalho e poténcia respiratdria;
ambos os grupos melhoraram significativamente o indice local de saturacdo de oxigénio e a PImax, a
CVF melhorou significativamente apenas no grupo intervengao.

Em seu estudo, Chang (2022), utilizou outra forma de TMR, sendo realizado através do ajuste
da sensibilidade do ventilador, onde ao examinar o impacto do ajuste da sensibilidade de disparo do
ventilador como treinamento muscular inspiratdrio nos parametros de desmame em 42 pacientes com

dependéncia prolongada do ventilador, com o ajuste da sensibilidade iniciando-se a partir de 10% da
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pimax inicial e sendo aumentado para 40% ap6és um periodo de treinamento de seis semanas,
evidenciou que o ajuste realizado pode ajudar pacientes dependentes do ventilador por um periodo
prolongado a melhorar sua forga muscular respiratoria, padrdes respiratorios e oxigenagao.

Os estudos dos autores Van Hollebeke (2022), Monsalve (2019) e Chang (2022) demonstram
que apesar dos resultados positivos os parametros de treinamento respiratorio ideais ainda ndo foram

estabelecidos, sendo necessario a realizacao de mais estudos no tema.

5 CONCLUSAO

Em vista dos argumentos apresentados pode-se perceber através do estudo que o treinamento
muscular respiratério (TMR) promove efeitos positivos no desmame da ventilagdo mecanica invasiva
(VMI), visto que promove a melhora gradual da forga muscular inspiratéria e padrdes respiratorios,
na oxigenac¢ao, na PIméx, CVF e redu¢do da dura¢do do desmame.

Todos os protocolos de treinamento muscular respiratorio (TMR) descritos nos estudos
apresentam melhoras decorrentes de sua aplicacdo. Em funcdo disso as informagdes acerca dessa
modalidade e seus beneficios devem ser difundidas e compreendidas pela equipe multiprofissional,
refor¢ando-se a necessidade de realizagdao de mais estudos e pesquisas acerca da tematica, tendo em

vista a baixa quantidade de estudos disponiveis na literatura.
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