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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos do Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) no desmame de
pacientes em uso da ventilacdo mecanica. Métodos: Trata-se de um estudo clinico analitico;
intervencionista; descritivo; longitudinal; coorte e controlado. Resultados: Pode-se observar
que todos apresentaram critérios de elegibilidade, semelhanca inicial entre grupos, anélise de
intencdo de tratamento, comparagdo entre grupos e medidas de precisdo e variabilidade. Em
apenas um ndo houve distribuicdo aleatoria e acompanhamento adequado. Conclusédo: Os
efeitos do treinamento muscular inspiratério em pacientes em desmame da ventilagdo mecéanica
se mostraram de forma bastante positiva em pacientes.

Palavras-chave: Cicatrizagédo; Fototerapia; Recursos naturais; Fisioterapia.

Area Tematica: Temas transversais — Qutros.
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1 INTRODUCAO

A respiragdo é um processo mecanico, automatico, ritmico e regulado pelo sistema
nervoso central. O sistema respiratorio é responsavel pelas trocas gasosas (Hematose), ele
também auxilia na regulacdo da temperatura corporal e na manutencdo do pH do sangue. E
constituido pelo nariz, cavidade nasal, faringe, laringe, traquéia, bronquios e pulmdes. O
diafragma € o principal musculo da inspiracao, € suprido pelos nervos frénicos a partir dos
segmentos cervicais C3, C4 e C5 e constituido por fibras estriadas, com caracteristicas proprias
por ter maior constituicdo de fibras vermelhas ou oxidativas e, assim, mais resistentes a fadiga,
diferindo dos demais musculos estriados esqueléticos do corpo (NUNES et al, 2019).

Diretamente ligada aos pulmdes esta a caixa toracica, dessa forma o ciclo respiratorio
exige sincronismo entre o pulmdo e a musculatura respiratoria. Movimentos respiratorios
torécico e/ou abdominal, com a presenca ou auséncia da atividade de musculos acessorios,
variaveis como volume corrente (VC), freqiiéncia respiratoria (FR), volume minuto (VE) e
relacdo entre duracao da inspiracdo e expiracdo, é o que compde o padrao respiratério normal.
O sistema respiratério € composto pelos musculos inspiratérios que sdo o diafragma e 0s
intercostais externos, sendo o diafragma o principal musculo respiratério. Os musculos
acessorios que sdo os musculos peitorais, maior e menor, o esternocleidomastéideo e 0s
escalenos. E os musculos expiratorios que sdo abdominais e intercostais internos (NOZAWA
et al, 2018).

Quando o individuo ndo tem capacidade de manter uma troca gasosa entre 0 organismo
e a atmosfera de forma eficiente, dizemos que ele apresenta um quadro Insuficiéncia
Respiratoria Aguda (IRpA). E uma sindrome potencialmente grave e, por a respiraco ter 3
fases: pulmonar, circulatéria e mitocondrial, pode resultar de disfungdes pulmonar, da parede
toracica, dos musculos ventilatérios, de problemas cardiacos ou distlrbios mitocondriais,
distarbios do centro respiratorio hipotalamico (SOARES et al, 2018).

A fragueza muscular desencadeada por longos periodos no ventilador mecanico esta
freglientemente associada com a dificuldade ou falha no desmame posterior a traqueostomia, o
que pode retardar a alta hospitalar dos pacientes internados, além de aumentar os riscos de
infeccdo pulmonar (DE OLIVEIRA et al, 2017).

Vaérios fatores podem estar relacionados ao acometimento muscular respiratério do

paciente internado, que podem resultando em alteragdes funcionais e neurofisiologicas, com
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consequente diminuicdo de forca e resisténcia. A diminuicdo do aporte de substratos
energéticos, por exemplo, que sdo necessarios para um adequado funcionamento ou por uma
alteracdo direta da fibra muscular, desde a conducdo do impulso neuromuscular até o
intercdmbio gasoso. Sdo mausculos estriados que apresentam maiores fluxo sanguineo,
capacidade oxidativa e resisténcia a fadiga, quando comparados aos musculos esqueléticos.
Entretanto, quando ocorre disfuncdo desta musculatura e a demanda ventilatoria excede sua
capacidade, podem ocorrer episodios de hipoventilacdo e hipoxemia (DE OLIVEIRA et al,
2017).

A manovacuometria é um teste por meio do qual a pressao inspiratéria maxima (PImax)
e a pressao expiratdria maxima (PEmax) séo obtidas, € simples, rapidos e ndo invasivo, que tem
como objetivo auxiliar na avaliagdo muscular respiratoria. E um teste que é realizado antes do
treino respiratdrio, pois seus valores sdo necessarios para tracar o protocolo de tratamento (DOS
SANTOS et al, 2017).

Aproximadamente 30% a 40% dos pacientes internados em cuidados criticos usam
como tratamento a ventilacdo mecénica. O tempo de permanéncia sob ventilagdo mecanica
invasiva esta associado a maior probabilidade de mortalidade. Em um levantamento sobre as
caracteristicas da VMI no Brasil, foi encontrado que a média de tempo de internamento em
pacientes submetidos ao suporte ventilatorio invasivo é de 16 dias (YEUNG, 2018;
CORDEIRO, 2017).

Este estudo tem a finalidade de avaliar os efeitos do Treinamento Muscular Inspiratorio

(TMI) no desmame de pacientes em uso da ventilagdo mecanica.

2 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, na qual foi realizado um levantamento bibliografico
nas bases de dados PUBMED, PEDro e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as
palavras-chaves disponiveis nos DECS: musculos respiratorios, treinamento de resisténcia,
desmame e ventilagdo mecanica, inserindo os operadores boleanos AND e OR para tornar a
pesquisa mais eficiente.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao: ensaios clinicos controlados e
randomizados; ano de publicacdo no periodo de 2017 a 2021, que abordassem o Treinamento
Muscular Inspiratorio (TMI) em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
antes do processo de desmame do ventilador; pontuagdo minima de 5 no escore da avaliagdo da

qualidade metodolégica da Escala PEDro. Como critérios de exclusdo estdo outras revisdes de
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literatura, estudo de caso, textos incompletos ou que abordasse o TMI apds o desmame do

paciente na UTI, escore baixo e trabalhos com metodologia e/ou conclusdes duvidosas.

A selecao dos materiais foi realizada em 3 etapas: a primeira caracterizada pela busca

nas bases de dados, no periodo de outubro de 2019 a novembro de 2021, sendo selecionados 30

artigos, a segunda etapa caracterizada pela leitura do titulo e resumo, excluindo 25 artigos os

quais ndo tinham relevancia com o tema e ndo atendiam integralmente aos critérios de inclusao;

na terceira etapa, apOs leitura na integra dos textos disponiveis, foi escolhido 5 trabalhos para

compor esta revisao.

Tabela 1: Caracteristicas dos trabalhos originais selecionados, publicados entre 2017 a 2021.

AUTOR TIPODE | DESCRICAO | INSTRUMENTOS | INTERVENCAO PRINCIPAIS
ESTUDO DA DE COLETA RESULTADOS
AMOSTRA
MORENO Ensaio 126 pacientes | Manuvacuémetro Manuvacuometria | Nao houve
et.al, clinico em ventilagdo | digital Carefusion em ambos os | diferencas
2019 controlado mecénica por grupos. Grupo | estatisticamente
randomizado, | 48 horas ou Controle recebeu | significantes na
duplo-cego mais Tratamento mediana de
convencional tempo de
(fisioterapia desmame da VM
respiratéria e | entre 0s grupos ou
manejo da VM) e | a probabilidade de
0 Grupo | extubacéo entre os
Experimental grupos
recebeu (HR: 0,82; IC
tratamento 95%: 0,55-1,20; p
adicional com o =0,29). A presséo
programa de EMR | inspiratdria
conduzido com 0 | maxima aumentou
IMT  Threshold, | no
todos os dias, 2 | grupo
vezes ao dia, 3 | experimental em
séries de 6 a 10 | média 9,43
repeticbes cada, | (17,48) cm H20 e
com 2 minutos de | no convencional
descanso entre | 5,92 (11,90) cm
cada série. H20
A carga inicial do | (p =0,48).
treinamento  foi
ajustado
considerando 50%
da pressao
inspiratéria
méaxima (PIméx).
TONELLA Estudo 21 pacientes | Mensuragdo da | No grupo INP | Nogrupo EIMT, a
et.al, prospectivo randomizados | PIMax através do | seguindo 0 | pressao
2017 randomizado | em dois | Manovacudmetro protocolo inspiratoria
grupos: 11 no | digital institucional, 0s | maxima (PImé&x)
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INP (controle)
e 10 no EIMT
(intervencdo)

GlobalMed® ;
indice de
Respiragdo Rapida e
Superficial (RSBI)
com o ventildmetro
Wright ® Mark-8.

pacientes  foram
submetidos a um
INP usando uma
pecaem T por uma

duracéo
progressivamente
crescente, até
completar 48
horas de
autonomia
respiratéria  em
nebulizacéo

continua. No
grupo EIMT, os
pacientes usaram
um dispositivo de
treinamento
inspiratoério
eletrbnicoPOWER
respirar ® KH2,
realizando 3 séries
de 10 com
intervalo de 1
minuto entre cada
séries, duas vezes
ao dia, com carga
resistiva de 30%
da PIméx inicial e
reajustada
diariamente, com
um aumento de
10% em cada dia
de treinamento.

apos 0
treinamento  foi
significativamente

maior que a
anterior (P =
0,017), ndo houve
alteragdes

hemodindmicas e
o0 tempo total de

desmame foi
menor que no
grupo INP (P =
0,0192).

PASCOTINI | Experimental | 14 pacientes Manovacudmetro Diariamente, Observou-se
et.al, do tipo pré e | (trés do género | analdgico (Suporte | durante sete dias, 0 | aumento (p=0,02)
2017 pos- masculino e | R) Gl recebeu trés | na FR e reducdo
intervencdo, | onzedo género sessoes de | da PIméax
com andlise | feminino), fisioterapia (p=0,04) no Gil,
quantitativa distribuidos convencional e o | demonstrando
dos dados. aleatoriamente Gll realizou, | aumento do
em Grupo adicionalmente, trabalho
Controle (GlI) treinamento respiratorio e
e Grupo muscular perda de forca
Experimental respiratorio muscular entre o
(GII) (TMR) com o | primeiro e sétimo
Threshold IMT®, | dia de desmame.
uma vez ao dia, no | No Gll, as
periodo da tarde, | variaveis
conectado a | ndo sofreram
traqueostomia, alteragdes
sendo trés séries | significativas,
de dez repeticdes | observando-se a
com carga de | manutencdo da
20% da PImax. funcdo
respiratoria
HELBOUHY | Ensaio 40 pacientes | Ventilador Modelo | O grupo (A) foi | Houve uma
et.al, clinico com DPOC | Servo | maquet e | treinado baseado | diferenca
2018 controlado dividos  em | ventilador Modelo | na diminuicdo | significativa entre
Grupo (A) | Servo 300 gradual da | os dois grupos em
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experimental e
Grupo (B)
controle

sensibilidade  do
gatilho, ajustada
para 20% da
PIMax inicial,
tempo de 5 min de
treino,
aumentando
gradualmente nas
sessdes de 5 em 5
min até atingir 30
min. Apds 5 dias,
realizou-se o teste
de desmame. O
grupo (B) foi
desmamado no
modo de suporte
de pressdo titulada

em um nivel
suficiente para
atingir uma
frequéncia

respiratoria de 20 a
30 respiracBes /
min e o volume
corrente de 4 a 6
ml / Kkg. Apoio
pressao foi
reduzidaem 2 cm
de H20 a cada
hora para atingir o
apoio de presséo 8

cm de H20.
Quando 0S
pacientes

toleraram 0

suporte de pressdo
8 com / H20

relagdo a taxa de
sucesso no
desmame, duracdo
da ventilacdo
mecanica, tempo
de permanéncia ha
UTI, tempo de
internacao.
Também  houve
uma melhora
significativa  no
grupo (A),
incluindo  PO2,
saturacéo de 02 ,
TV, RR, MIP ao
longo dos 5 dias
de TMI.

durante 1 h, a

paciente foi

extubadas.
CONDESSA | Ensaio 92 pacientes Ventildmetro O grupo Observou- se que
et.al, clinico experimental houve um periodo
2019 controlado recebeu cuidados | de desmame 8

randomizado

usuais e
treinamento
muscular
inspiratoério
usando um
dispositivo de
limiar, com uma
carga de 40% de
sua pressao
inspiratéria
méaxima, com um
regime de 5 séries
de 10 respiracdes,
duas vezes por
dia, 7 dias por
semana. O grupo

horas mais curto
no grupo
experimental,
embora néo foi
estatisticamente
significativo. As
pressoes
inspiratorias e
expiratérias
maximas
aumentaram no
grupo
experimental e
diminuiram no
grupo controle,
com diferencas
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controle recebeu médias

apenas 0s significativas de

cuidados 10 cmH20

habituais. (IC95% 5a15) e
8 cmH20

(1C95% 2 a 13),
respectivamente.
O volume
corrente também
aumentou no
grupo
experimental e
diminuiu no
grupo controle
(diferenca média
de 72 ml, IC 95%
17 a128). 0
indice de
respiracao rapida
e superficial ndo
diferiu
significativament
e entre 0S grupos.

4 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, foi reconhecido que quanto maior a forga dos
musculos respiratorios, maior as chances de sucesso no desmame, consequentemente menor
sera 0 tempo de permanéncia na UTI e prevencdo de complica¢Bes associadas a internacéo

hospitalar prolongada.
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