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RESUMO

Introducdo: A ventilacgdo mecéanica (VM) promove suporte ventilatorio para
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada. Enquanto o
repouso da musculatura respiratéria promovida pela VM é adequada para reverter a
fadiga muscular, também pode agravar a fraqueza dos musculos respiratorios.
Treinamento muscular inspiratério (TMI) engloba diversas técnicas para aumentar a
forca e a resisténcia da musculatura inspiratoria, podendo ser uma alternativa para
auxiliar no processo de retirada do suporte ventilatorio. Objetivos: Realizar uma
revisdo bibliografica para analisar a influéncia do treinamento muscular inspiratério
sobre o desmame da ventilagdo mecanica. Metodologia: Utilizou-se as bases de
dados Pubmed, PEDro e LILACS como fonte de busca. Foram analisados ensaios
clinicos randomizados, nacionais e internacionais, realizados nos ultimos 10 anos,
em individuos com idade superior a 16 anos, de ambos os sexos, sob ventilagdo
mecanica por, nho minimo, 48h independente da patologia de base, intubados ou
tragueostomizados, que receberam treinamento muscular respiratorio na UTI.
Estudos contendo grupo controle e grupo intervencédo ou placebo foram avaliados.
Resultados: Foram analisados 7 artigos. Dos sete artigos, seis utilizaram o
Threshold® como dispositivo para TMI e, apenas um, o0 ajuste da sensibilidade do
ventilador mecéanico. Os individuos que nao realizaram o TMI receberam fisioterapia
habitual. Um dos trabalhos utilizou um dispositivo placebo para o grupo controle.
Dentre as variaveis analisadas, foram citados o IRRS, a FR, VC, tempo de VMI,
duracdo do processo de desmame, tempo de internacdo na UTI, tempo de
permanéncia hospitalar e dependéncia da utilizacdo de VNI apdés a extubacdo. A
PImax foi descrita por todos os estudos. Concluséo: Todos os estudos presentes
nesta revisdo apresentaram resultados favoraveis em relacdo as variaveis ligadas ao
desmame, especialmente a forgca muscular inspiratéria. Seis estudos mostraram um
aumento consideravel na PImax, indicando um efeito benéfico do TMI. Os individuos
gue realizaram o TMI obtiveram uma taxa de sucesso do desmame maior,
diminuindo o tempo de VMI, de internacdo da UTI e de permanéncia hospital. Os
dispositivos que aumentem a forgca muscular inspiratéria podem ser aliados no

manejo do paciente critico, auxiliando no processo de desmame.



Palavras-chave: treinamento muscular inspiratério, desmame, ventilagcdo mecanica,

extubacao.



ABSTRACT

Introduction: Mechanical ventilation (MV) promotes ventilatory support for patients
with acute or chronic acute respiratory failure. While resting of the respiratory muscle
promoted by MV is adequate to reverse muscle fatigue, it can also worsen
respiratory muscle weakness. Inspiratory muscle training (IMT) encompasses several
techniques to increase strength and resistance to inspiratory musculature, and may
be an alternative to assist in the removal of ventilatory support. Objectives: This
study aimed to perform a bibliographic review to analyze an influence of inspiratory
muscle training on weaning from mechanical ventilation. Methodology: Pubmed,
PEDro and LILACS databases were used as the search source. Randomized clinical
trials, national and international, performed in the last 10 years in individuals over 16
years of age, of both sexes, under mechanical ventilation, with at least 48h
regardless of initial pathology, intubated or tracheostomized, who received
respiratory muscle training in the ICU. Studies containing control group and
intervention group or placebo were evaluated. Results: Were analyzed 7 articles. Of
the seven articles, six used Threshold® as a device for TMI and, only one, the
adjustment of the sensitivity of the mechanical ventilator. Individuals who did not
receive IMT, received usual physiotherapy. One of the studies used a placebo device
for the control group. Among the analyzed variables, the IRRS, one FR, VC, IMV
time, weaning process length, length of ICU stay, length of hospital stay, and
dependence on the use of NIV after extubation were cited. MIP was described by all
studies. Conclusion: All studies present in this review has shown favorable results
regarding weaning, especially to inspiratory muscle strength. Six studies show a
considerable increase in MIP, indicating a beneficial effect of MIP. The individuals
who performed IMT had a higher weaning success rate, decreasing IMV time, ICU
and hospital stay. Devices that increases an inspiratory muscle strength may be

allies in critical patient management, helping in the weaning process

Keywords: inspiratory muscle training, weaning, mechanical ventilation, extubation.
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1. INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica (VM) promove suporte ventilatorio para pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda (IRespA) ou cronica agudizada. Tem por objetivo
manter adequada troca gasosa e diminuir o trabalho da musculatura respiratéria’. No
entanto, algumas complicagbes estdo associadas a VM, bem como infeccgéo,
barotrauma, comprometimento cardiovascular, toxicidade por oxigénio e a Disfuncéo

Diafragmatica Induzida pelo Ventilador (DDIV)?.

Assim que a causa da IRespA tenha se resolvido, a VM pode ser
interrompida. Porém, a resolucéo da lesdo pulmonar, € um processo lento, assim como
a restauracdo da funcdo muscular respiratoria apos o suporte ventilatorio. Mesmo que
a lesdo pulmonar ndo esteja completamente resolvida ou a musculatura respiratoria
nao tenha recuperado sua capacidade funcional, pode-se iniciar o processo de

desmame?,

O desmame da VM é compreendido como o processo de transicdo da
ventilagcdo artificial para a espontanea, nos pacientes que permanecem em Ventilacao
Mecéanica Invasiva (VMI) por tempo superior as 24h. Retirar o paciente do suporte

ventilatério ocupa, em média, 40% do tempo total de VM*.

O sucesso do desmame ocorre quando o paciente é capaz de manter
ventilagdo espontadnea por pelo menos 48h apds a interrupcdo da VM. Caso haja
necessidade de retornar ao suporte ventilatorio no periodo, é considerado fracasso do
processo. Na necessidade de VMI por mais de 6h por dia por tempo superior a trés
semanas, apesar da correcéo de disturbios funcionais e esquemas de reabilitacdo, sera

considerada ventilagdo mecanica prolongada®.

O processo de retirada do suporte ventilatério é dividido em duas fases. Na
primeira fase, barreiras fisiologicas sao identificadas e, se possivel, corrigidas. Ja a
segunda fase envolve uma abordagem meticulosa das condicbes para realizar o
desmame. E importante estar alerta a forca da musculatura respiratoria, pois pode
favorecer o desmame de um paciente que tenha falhado em outras tentativas®. O

desmame dificil é realidade em cerca de 20% a 30% dos pacientes®.
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Durante a VM, o diafragma, principal masculo da respiracdo, sofre com a
inatividade e baixa demanda ventilatéria, gerando a DDIV. A suspeita de DDIV ocorre
qguando o paciente falha no desmame. O insucesso da retirada do suporte ventilatorio

esta relacionado com disfuncdo muscular respiratéria®.

Enquanto o repouso da musculatura respiratéria promovida pela VM é
adequada para reverter a fadiga muscular, também pode agravar a fraqueza dos

musculos respiratérios’.

Shanely et al. (2002) realizaram um estudo em ratos onde observaram que
apenas 18 horas de VM foram suficientes para gerar disfuncdo contratil diafragmatica.

Ap6s esse periodo o teor de proteina muscular foi reduzido drasticamente®.

A musculatura respiratéria é constituida por fibras estriadas e apresentam 55
+ 5% de fibras estriadas do tipo | (possuem contracdo lenta e sdo predominantes no
sistema respiratorio), 20 £ 6% do tipo lla (intermediarias) e 25 + 3% tipo Ilb (maior
potencial anaerébico)’. Os musculos respiratorios trabalham vencendo cargas
elasticas (forcas de retracdo dos pulmdes e caixa toracica) e cargas resistivas

das vias aéreas™®,

Levine et al. (2008) observaram por meio de biépsia que 18-69 horas de VM
resultam em atrofia significativa (aproximadamente 50% de reducdo das éarea de
seccao das fibras musculares) nos dois tipos de fibra (I e Il) do diafragma. Estes
resultados corroboram com o aumento da protedlise diafragmética durante a

inatividade™?'.

De acordo com Knobel (2004) os mdusculos respiratérios podem estar
prejudicados por fragueza ou fadiga muscular. A fraqueza muscular é definida por uma
dificuldade de um musculo em gerar for¢a (presséo inspiratéria inferior a -20 cmH20).
Ja a fadiga muscular é a incapacidade do musculo em manter atividade por

determinado tempo, ou seja, apresenta baixa resisténcia®?.

A presséo inspiratoria maxima (PIméax) é um método usado para medir a

forca muscular inspiratoria. O valor € baseado na medida da pressao nas vias aéreas
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superiores (boca para pacientes ambulatoriais e traqueia para pacientes intubados ou
traqueostomizados) durante uma inspiragcdo maxima voluntaria. A pressdo medida é
uma associacdo da pressdo gerada pelos musculos inspiratdrios com a pressao de

recolhimento elastico do pulmao e caixa toracica®®.

Entre os indicadores preditivos de sucesso do desmame, a avaliacdo da
musculatura inspiratoria através da PImax é util para orientar o processo de desmame
ventilatorio, pois € um método convencional, ndo invasivo e de facil acesso. A medida
da PImax deve ser realizada ap6s uma expiracdo forcada maxima, porém, caso a
participacdo do paciente seja dificultada, utiliza-se uma vélvula unidirecional expiratéria

acoplada ao manovacuémetro™*.

Truwit e Marini (1992) propuseram a utilizacdo de uma valvula expiratéria
unidirecional onde a expiracdo é realizada sem resisténcia e a inspiracédo é bloqueada.
Isso faz com que o paciente inicie sucessivos esforcos inspiratérios progressivamente
mais préximos do volume residual (VR), gerando uma pressdo negativa cada vez

maior. Portanto, exige menor coordenacéo entre o paciente e o avaliador™®.

Para pacientes com drive ventilatério reduzido, o aumento do tempo
inspiratorio para potencializar o esforco do paciente pode ser uma alternativa ao
estimulo verbal, principalmente para os pacientes que ndo interagem adequadamente
com o examinador. Isto pode ser observado através dos valores mais negativos de
PIméx para o método de oclusdo em 40s. Alguns autores utilizaram estratégias para
aumentar o drive ventilatério dos pacientes, tais como o préprio método da valvula
unidirecional®.

Os valores estabelecidos como limiares para definir fraqueza muscular
inspiratoria importante e aptiddo para o desmame de pacientes sob VM sao arbitrarios
(situando-se entre —20 e —30 cmH20), ndo considerando idade e sexo dos pacientes. A
consideracdo destas variaveis pode ser relevante para o estabelecimento de limiares

especificos para cada paciente®.

O desequilibrio entre a carga inspiratoria e desempenho da musculatura

respiratoria parece desempenhar um papel decisivo na falha do desmame. Bem como
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a associacdo da VM com o uso de relaxantes musculares e altas doses de esteroides’.
E importante a realizacdo de exercicios especificos para um efetivo condicionamento
dos musculos respiratorios. Sendo assim, o treinamento muscular inspiratorio deve ser
realizado desde o momento em que o paciente é eleito para realizar o processo de

desmame?®.

Treinamento muscular inspiratério (TMI) engloba diversas técnicas para
aumentar a forca e a resisténcia da musculatura inspiratoria. O treino tem efeito tanto

no diafragma, quanto na musculatura acesséria da inspiragéo*’.

Moodie et al. (2011) encontraram em sua revisdo sistematica que o
treinamento muscular inspiratério aumenta significativamente a forca muscular
inspiratéria, sem grandes efeitos adversos, quando utilizado durante o desmame da
VM*®,

Em pacientes sob VM o TMI pode ser empregado por diversas técnicas:
hiperpnéia normocépnica, treinamento com carga pressoria alinear e linear, ou por

ajuste da sensibilidade do ventilador*®.

O treino de hiperpneia normocéapnica é utilizado para ganho de endurance,
utilizando baixa pressao e alto fluxo respiratério, o0 que mantém os niveis de CO;
préximos do fisiolégico. Deve ser realizado com um aparelho especifico com um alvo
visual para que o paciente mantenha a ventilacdo desejada. Isso dificulta a aplicacao

da ténica em unidade de terapia intensiva (UTI) %2,

Outro treino que pode ser realizado € com resisténcia alinear em um
dispositivo com orificios de diferentes tamanhos, variando de 2 mm a 7 mm. A
resisténcia, portanto, é fluxo-dependente, podendo gerar problemas ja que € o padréao
respiratorio do individuo que altera a resisténcia aplicada aos musculos inspiratorios.
Dessa forma, a pressao inspiratoria gerada depende do tamanho do orificio e da taxa

do fluxo inspiratério.

O Threshold®IMT é um dispositivo de carga linear que oferece uma

resisténcia a inspiracdo por meio de um sistema de mola com uma valvula

unidirecional. Durante a expiracdo nao ha resisténcia, pois a valvula se abre; ja na
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inspiracdo ocorre o fechamento da valvula, ocasionando uma resisténcia. Para iniciar o
treinamento com o Threshold®IMT é necessario definir a resisténcia a ser aplicada em

cmH,0?,

Ha também a possibilidade de alterar a sensibilidade do ventilador para que
0 paciente realize maior esfor¢o para dispara-lo e, assim, gerar uma carga pressorica
para 0s musculos inspiratérios. Ao ajustar progressivamente a sensibilidade do
ventilador, a carga inspiratéria pode ser gradualmente aumentada. Esse ajuste é

baseado no valor obtido com a mensuracdo da Pimax*®.

Sarmento et al. (2010) descreveram que durante o periodo de treinamento
devemos avaliar tanto a forca (por meio da PImax), quanto a endurance do paciente
(pelo tempo em que permanece em respiracdo espontanea). Essa resisténcia pode ser
analisada pela relacdo FR/VC (rpm/L), mais conhecida como indice de Tobin. Deve ser
utilizado um ventildbmetro e valores maiores que 105 indicam aumento do trabalho
respiratorio, pois esta associado a um volume minuto dependente de altas frequéncias

e baixos volumes?.

Sendo assim, esta revisdo tem como objetivo avaliar a influéncia do

treinamento muscular inspiratério sobre o desmame da ventilagdo mecanica.
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2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo bibliogréfica
para analisar a influéncia do treinamento muscular inspiratorio sobre o desmame da
ventilacdo mecéanica, tendo em vista que quanto maior a taxa de sucesso do

processo de retirada da VMI, menor o tempo desta.

3. MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Revisdo sistematica.

Metodologia

Para esta revisdo bibliografica utilizou-se as bases de dados Pubmed,
PEDro e LILACS como fonte de busca. As palavras-chaves utilizadas foram:
treinamento muscular inspiratério (inspiratory muscle training), treino muscular
respiratério (respiratory muscle training), desmame (weaning), ventilagdo mecanica

(mechanical ventilation) e todas as possiveis combinagfes entre elas.

Foram analisados ensaios clinicos randomizados, nacionais e
internacionais, portanto em portugués e inglés, realizados nos ultimos 10 anos, em
individuos com idade superior a 16 anos, de ambos os sexos, sob ventilacdo
mecanica por, no minimo, 48h independente da patologia de base, intubados ou

tragueostomizados, que receberam treinamento muscular respiratorio na UTI.

Estudos contendo grupo controle e grupo intervencéo ou placebo foram
avaliados. Os artigos tinham que especificar o tipo de dispositivo utilizado, a carga e

sua progressao (caso houvesse) e frequéncia do treinamento.
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4. RESULTADOS

Na busca foram encontrados, a principio, 96 artigos. Destes, 66 eram
repetidos entre as bases de dados, onde 4 foram excluidos pelo titulo, 3 apos leitura
do resumo, 6 por ndo estarem disponiveis para leitura e 11 por serem revisao.
Restando assim, 7 artigos para analise. A Figura 1. apresenta um fluxograma

descrevendo o processo de busca dos artigos.

96 artigos encontrados nas bases de
dados:
Pubmed, PEDro e LILACS

66 repetidos
1 artigo

< { encontrado em

outra busca

[ 4 excluidos pelo titulo }

[ 3 excluidos pelo resumo }

[ 6 fechados }

[ 11 excluidos por ser revisao }

7 artigos analisados e
incluidos na revisao

Figura 1. Fluxograma descrevendo o processo de busca dos artigos.

Os estudos contaram com 324 participantes no total, de ambos 0s sexos.
A idade variou de 54 a 97 anos. Os motivos que levaram os individuos a
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necessitarem de VMI foram diversos, como trauma, sepse, pOs operatério,
pneumonia, broncoaspiracdo, imunosupressdo e Doenca Pulmonar Obstrutiva
Croénica (DPOC), sendo que um estudo limitou sua amostra para apenas pacientes
DPOC?.

traqueostomizados > ?®, trés envolviam pacientes com intubacao orotraqueal ©* 2

que apresentaram I[Resp por Dois estudos envolviam pacientes

2N e dois @ 39 n3o especificaram o tipo de prétese. Apenas dois estudos

delimitaram sua amostra em pacientes em dificil desmame #> 29,

Na Tabela 1. os artigos foram organizados de acordo com 0s seguintes
critérios: autor, ano de publicacdo, amostra, intervencdo, variaveis avaliadas,

resultados e conclusao.

Autor/ano Amostra Intervencao Variaveis Resultados/ Concluséo
avaliadas
Cader IOT devido IResp do | GE: Threshold® c/ carga de PIméax A Pimax aumentou
et al. tipo I, idade minima | 30% da PImax, por 5 min., 2 IRRS significativamente no GE.
(2010)** 70 anos, PIméax < 20 vezes ao dia, 7 dias por Tempo de Ja o indice de Tobin
cmH20 e sob VMI semana. desmame (IRRS) apresentou piora
em modo controlado Incremento de 10% em ambos 0s grupos,
por, no minimo, 48h. diariamente. porém TMI atenuou o
N=41, onde: aumento no GE.
GE: 21 GC: tratamento habitual O processo de desmame
(83 £ 3 anos) da VMI durou um tempo
GC: 20 menor no GE.
(82 £ 7 anos)
Martin Individuos estaveis GE: Threshold® c/ > carga PImax A PIméx aumentou no
et al. clinicamente, tolerada pelo paciente Sucesso no GE, bem como o
(2011)25 traqueostomizados, (ajustada diariamente), 4 desmame sSucesso no processo de
que falharam no séries de 6 — 10 repeticGes desmame, em relacdo ao
desmame da VMI. por dia, 5 dias por semana, GC.
N=69 intercalando com RE.
GE: 35
(65.6 £ 11.7 anos) GC: placebo com o mesmo
GC: 34 protocolo, intercalando com
(65.1 £ 10.7 anos) RE.
Cader 10T devido IRespdo | GE: Threshold® carga de PImax O TMI aumentou a
et al. tipo I, PImax de -20 | 30% da PImax, por 5 min., 2 IRRS PImax e reduziu
(2012)26 cmH20 e sob VMI vezes ao dia, 7 dias por Tempo de significativamente o
em modo controlado semana, desde o inicio do dependéncia de indice de Tobin (IRRS)
por, no minimo, 48h. desmame até a extubacao. VNI no GE.
N=28, onde: Incremento de 10% Também foi associado
GE: 14 diariamente. com a reducéo to tempo
(82 £ 4 anos) de VNI.
GC: 14 GC: terapia habitual.
(81 £ 6 anos). ApGs extubacao foi aplicada
VNI de acordo c/ protocolo
do hospital
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Condessa Individuos estaveis, | GE: Threshold® c/ carga de PImax O TMI n&o diminuiu
et al. 218 anos, sob VMI 40% da PImax, 5 séries de PEmax significativamente o
(2013)27 por, no minimo, 48h 10 repeticdes, 2 vezes ao IRRS tempo de desmame, mas
em modo dia, 7 dias por semana. VC aumentou a forga
controlado, aptos ao Tempo de muscular e o VC.
desmame com PS GC: tratamento habitual desmame
entre 12 e 15
cmH20 e PEEP
entre 5e 7 cmH20
N=92, onde:
GE: 45
(64 £ 17 anos)
GC: 47
(65 £ 15 anos)
Pascotini et | Tragueostomizados, | GE: Threshold® c/ carga de PImax O GC apresentou
al. (2014)28 idade = 40 anos, em 20% da PImax, 1 vez por PEmax aumento da FR e
processo de dia, durante 7 dias FR diminuicdo da PImax. Ja
desmame da VMI. consecutivos. FC no GE as variaveis ndo
N=14, onde: VC se alteraram
GE: 7 GC: tratamento habitual significativamente. O TMI
(67 £ 13,9 anos) auxiliou na manutengéo
GC: 7 da funcao respiratoria.
(72,4 £ 11,9 anos)
Elbouhy et Pacientes com GE: Ajuste de sensibilidade - PIméax Houve diminui¢éo do
al. (2014)* exacerbagéo da 20% da PIméx por 5 min., 2 VC tempo na
DPOC, vezes ao dia. Incremento de FR UTI/VMI/hospital e
necessitando de 5 min. diariamente, até Sucesso no melhora nos parametros
VMI e em desmame | alcancar 30 min, para entéo, desmame do GE durante os 5 dias
prolongado. aumentar 10% da PImax. Tempo de VMI de TMI.
N=40, onde: Tempo de O TMI aumenta forga e
GE: 20 GC: tratamento habitual. permanéncia UTI endurance muscular,
(64 £ 17 anos) Tempo de bem como auxilia no
GC: 20 permanéncia desmame da VMI em
(65 £ 15 anos) hospitalar pacientes com DPOC e
dificuldade no desmame.
Mohamed Sob VMI por IResp GE: Threshold® carga de PImax O TMR associado &
et al. por, no minimo 48h, | 30% da PImax, 6 séries de 5 PaO, fisioterapia respiratoria
(2014)%® clinicamente a 6 repeticoes, 2 vezes por Sa0, convencional pode
estaveis, bom nivel dia, 12 vezes por semana, Relagéo promover melhora da
de consciéncia, incrementando a cada PaO,/FiO, oxigenacao e da forca
responsivos a sessdo de 1 a 2 cmH20. Carga do muscular em pacientes
comando verbal. dispositivo com insuficiéncia
N=40, onde: GC: tratamento habitual Tempo de VM respiratoria ventilados
GE: 20 Tempo de mecanicamente.
(54,.8 £ 7,6 anos) permanéncia UTI
GC: 20
(55,9 + 3,07 anos)

IOT= intubacao orotraqueal; IResp = insuficiéncia respiratdria; PImax = pressao inspiratéria maxima; VMI =
ventilagdo mecénica invasiva; GE = grupo experimental; GC = grupo controle; IRRS = indice de respiracao
rapida e superficial; TMI = treino muscular inspiratério; RE = respiragdo espontanea; VNI = ventilagdo ndo
invasiva; VC = volume corrente; Pemax = pressao expiratoria maxima; FR = frequéncia respiratéria; FC =
frequéncia cardiaca; DPOC = doencga pulmonar obstrutiva cronica; UTI = unidade de terapia intensiva; TMR
= treino muscular respiratorio.

Tabela 1. Resumo dos estudos analisados (n=7)
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Dos sete artigos, seis @+ 2 26 27. 2830 tjlizaram o Threshold® como
dispositivo para TMI. A carga variou entre 20% e 40% da PImax. O estudo de Martin
et al. ?° estabeleceu como critério a maior carga tolerada pelo paciente. Ja o trabalho
de Elbouhy et al. ?° realizou o TMI com o ajuste da sensibilidade do ventilador

mecanico, tendo como valor de carga 20% da PImax.

Os individuos que nao realizaram TMI (grupo controle), receberam
fisioterapia habitual, que incluia atividades motoras, manobras de higiene brénquica,
aspiracdo traqueal e posicionamento. Apenas o trabalho de Martin et al. ?* utilizou
um dispositivo placebo (carga alinear com orificio de 3mm de didmetro) seguindo o

mesmo protocolo do grupo experimental.

No que diz respeito as varidveis analisadas, trés ©@* 26 2 avaliaram o
IRRS; dois ©® 2 analisaram a FR e trés " 2 2) o vC; tres % 3% 2 calcularam o
tempo de VMI, trés 4262 3 duracédo do processo de desmame, dois ?* 3% o tempo
de internacdo na UTI e apenas um @ o tempo de permanéncia hospitalar. Em
relacdo utilizacdo da VNI, dois ®® 27 trabalhos avaliaram a taxa de dependéncia

apos a extubacao.

A PImax foi descrita por todos os estudos. Apenas o trabalho de Pascotini

et al.?®

ndo mostrou um aumento, mas sim a manutencdo da forga muscular
inspiratéria do GE em relagdo ao GC. Todos 0s outros obtiveram um aumento

importante desta variavel.

O Gréafico 1. mostra a diferenca entre a PImax pré e pds intervencéo

entre o GE e o GC de seis estudos ?* 25 26 27,29, 30)
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Mohamed et al. 2014 _

Elbouhy et al. 2014 -_
Condessa et al. 2013 __
Cader etal. 2012 [
Martin et al. 2011 [
—

Cader et al. 2010

4 2 0 2 4 6 8 10 12
= GC =GE(TMI)

Grafico 1. Diferenca de PIméax pré e Pimax pos intervencéo entre grupo experimental e
grupo controle (n = 310).
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5. DISCUSSAO

O TMI € uma alternativa terapéutica que visa aumentar a forca muscular
inspiratoria, com o intuito de diminuir o tempo VMI e acelerar o processo de
desmame. Esses beneficios visam diminuir o tempo de um individuo na UTI e sua

permanéncia hospitalar, reduzindo os custos de uma internacgéo.

Os estudos presentes nesta revisdo demonstraram os efeitos positivos de
um TMI em pacientes internados em uma UTI. Tanto em individuos que ja obtiveram
falha no processo de retirada da VMI, quanto na tentativa de acelerar o processo de

desmame.

Com relacdo a forca muscular, seu aumento apés o treinamento em
praticamente todos os estudos demonstra um beneficio da sua utilizacdo, porém
protocolos para realizagdo do Threshold® variaram bastante, o que pode dificultar a
padronizacao. Especialmente no que diz respeito a carga e sua progressao. O TMI
ter sido realizado diariamente foi um fator importante para o efeito positivo da

técnica.

O predominio da faixa etaria acima dos 50 anos nos mostra uma maior
necessidade de um método que aumente a forca muscular inspiratéria e diminuia o
tempo de desmame. Além da fragueza muscular, os idosos apresentam diminuicédo
do recolhimento elastico dos pulmdes e da complacéncia da caixa toracica,
prejudicando a capacidade em gerar forca e movimentar um VC adequado®. Esses
fatores dificultam o processo de retirada do suporte ventilatério. Contudo, outras

faixas etarias devem ser avaliadas para otimizar o tempo de internacao.

Pacientes em dificil desmame, ou seja, que ja falharam no processo
anteriormente, apresentam diferentes causas para que isso ocorra. Porém, a
fraqueza muscular, tanto respiratoria quanto periférica, esta presente em todos eles.
Relacionar a utilizagcdo de um dispositivo para TMI com o tempo de VMI torna-se

essencial para melhorarmos o progndstico desses individuos.

Alguns artigos desta revisdo avaliaram o tempo total do desmame. Essa
variavel deveria ser analisada por todos para a confirmagcdo do beneficio doTMI.
Todos comprovaram que o tempo do processo de desmame foi menor no grupo

experimental.
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A DPOC no Brasil esta entre a 42 e 72 posi¢do entre as principais causas
de morte, sendo suas exacerbacdes frequentes (2,4 a 3 episddios/ano por paciente),
levando o individuo muitas vezes a necessitar suporte ventilatério invasivo®?. Devido
as alteracdes na mecanica pulmonar e respiratéria desses pacientes, o processo de
retirada da VMI apresenta uma série de dificuldades. Apenas um trabalho avaliou a
influéncia do TMI sobre o desmame dificil de pacientes com DPOC?. O desfecho foi
favoravel na diminuicdo do tempo de VMI e de internacdo na UTI, na forca muscular

inspiratoria e na melhora dos parametros.

Ha na literatura um namero relativamente pequeno de artigos utilizando
protocolos de TMI. Isso foi um fator limitante para esta pesquisa. Os estudos
deveriam padronizar algumas variaveis para observar o efeito do TMI. Apesar dos
efeitos positivos do treinamento demonstrados em todos os artigos desta revisao,
deve-se realizar novos estudos utilizando esse tipo de treinamento em diferentes

idades e patologias, bem como comparar os métodos existentes.
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6. CONCLUSAO

Todos o0s estudos presentes nesta revisdo apresentaram resultados
favoraveis em relacdo as variaveis ligadas ao desmame, especialmente a forca
muscular inspiratéria. Seis estudos mostraram um aumento consideravel na PImax,
indicando um efeito benéfico do TMI. O estudo de Pascotini et al. ?® mostrou uma

manutenc¢ao das variaveis estudadas, corroborando para o beneficio do treinamento.

Esta revisdo contou com amostras prevalecendo a populagédo idosa. O
idoso apresenta uma série de modificacBes fisiologicas, caracteristicas do processo
de envelhecimento, que podem gerar diminuicdo da eficiéncia da musculatura
respiratoria. A partir dos 65 anos a PImax diminui progressivamente. Portanto, esse

grupo de individuos pode se beneficiar com o TMI.

Os individuos que realizaram o TMI obtiveram uma taxa de sucesso do
desmame maior, diminuindo o tempo de VMI, de internacdo da UTI e de
permanéncia hospitalar. Isso tudo leva a uma melhor evolugdo do paciente durante

sua estadia no hospital e a um menor custo para 0s Sservigos.

E importante ressaltar que este paciente deve ter sua PImax monitorada
desde o inicio do treinamento para avaliar uma possivel progressédo de carga e 0s

efeitos dessa interveng&o em seu organismo.

Os dispositivos que aumentem a forgca muscular inspiratéria podem ser

aliados no manejo do paciente critico, auxiliando no processo de desmame.
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