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INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica (VM) substitui ou da suporte a ventilacdo espontanea em
pacientes criticos internados nas unidades de terapia intensiva (UTI) sendo a principal razéo
da admissdo para um tratamento intensivo. ** Para a retirada da VM os pacientes sdo
submetidos a um processo chamado desmame, onde o sucesso € considerado quando o

paciente consegue respirar voluntariamente por pelo menos 48 horas.

A VM quando realizada em tempo prolongado, esta associada a varias complicaces,
podendo causar fraqueza dos musculos respiratérios e aumento da fadiga muscular. O tempo
de VM prolongado, associado ao longo periodo de desmame pode estar relacionado com
fraqueza da musculatura respiratéria que leva a fadiga desta musculatura’. Dessa forma, o
treinamento muscular inspiratério (TMI) tem por objetivo aumentar e/ou preservar a forca e
resisténcia respiratria > e reduzir assim as complicacdes causadas pela VM. Esta reviséao teve
por objetivo avaliar se 0 TMI melhora a for¢a da musculatura inspiratoria, aumenta a pressao
inspiratoria maxima e auxilia no sucesso de desmame e extubacdo em pacientes sob

ventilagdo mecanica invasiva.

METODOLOGIA

Essa revisao integrativa foi elaborada a partir de uma revisdo de literatura, de artigos
publicados entre 2000 a 2015, pesquisados nas bases de dados MEDLINE, Scielo e Cochrane

Library, através das palavras: intensive care, invasive ventilation, inspiratory muscle,
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inspiratory muscle training and ventilatory muscle. Foram selecionados 14 artigos através dos
titulos que se enquadravam na revisdo. Em seguida foi realizada a leitura dos artigos, para
avaliar os critérios de exclusdo e inclusdo para elaboracdo da revisdo integrativa. Foram
incluidos apenas artigos classificados como Ensaio Clinico Randomizado Controlado ou

Revisdo Sisteméatica com Meta-analise.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme o estudo de Cader et al. ,> 0 grupo que recebeu TMI apresentou menor
aumento do Indice de Tobin (6 rpm/L) do que o grupo controle (14 rpm/L) e aumento
significativo na pressdo inspiratéria maxima (PImax) de 7 cmH,O, porém sem diferenca
significativa no sucesso de extubacdo. Em outro estudo, Cader et al.!, também verificou
aumento significativo da PImax no grupo TMI comparado ao grupo controle, e reducdo do
tempo de desmame no grupo TMI de 1,7 dias. O aumento da PImax também foi identificado
no estudo de Silva et al., * e de Condessa et al., * no qual o grupo de TMI também obteve
aumento da PImax e do volume corrente, enquanto o grupo controle apresentou diminuicédo

dessas medidas.

Elbouhy et al., °

observaram que o TMI através do ajuste da sensibilidade do
ventilador aumentou a PImax, facilitou a evolucdo para extubacdo (reducdo do tempo de
VM), reduziu o tempo de internacdo geral e de internacdo na UTI. O menor tempo de
desmame e melhora da PIméx também foi observado no estudo de Martin et al., ° comparando

com 0 grupo sem carga.

Em contrapartida, Pires et al., ** comparou dois protocolos de TMI através do ajuste
da sensibilidade do respirador e uso do aparelho de carga pressérica linear denominado
Threshold, e néo observou diferencas das variaveis analisadas. O estudo de Shimizu et al.,
comparando um protocolo de desmame utilizando apenas o tubo T e outro com tubo T e
Threshold ndo observou diferencas entre PImax, tempo de desmame e duragdo da VM. Da
mesma forma que o estudo de Caruso et al.® no qual ndo foi encontrada diferenca
significativa na duracdo do desmame, na taxa de reintubacdo, e na PIméax entre o grupo de

TMI e grupo controle.

Dixit et al.’ observaram que individuos em VM prolongada submetidos a

fisioterapia convencional associada ao TMI obtiveram aumento da PIméax e reducgédo do tempo
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de desmame, comparado a individuos submetidos a fisioterapia convencional. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Ibrahiem et al.® no qual ambos os grupos
obtiveram melhoria na resisténcia da musculatura respiratéria e na oxigenacdo dos musculos
respiratorios, porém os resultados foram melhores no grupo de TMI. No estudo de Mohamed

et al.®

comparando grupos semelhantes aos estudos anteriores, alem da melhora da
resisténcia e forca dos musculos respiratérios em ambos 0s grupos, observou-se melhora na
pressdo parcial de O, (Pa0O,), Saturacdo de O, (Sa0,%) e PaO,/ FiO, (fracdo inspirada de O,),
e diminuicdo dos dias de ventilacdo e permanéncia na UTI tanto apos a fisioterapia

convencional, quanto apds a fisioterapia convencional associada ao TMI,

O estudo de Pascotini et al., * observou que o grupo submetido apenas a fisioterapia
respiratdria e motora convencional obteve aumento na frequéncia respiratoria (FR) e reducédo
da PIméx, demonstrando aumento do trabalho respiratério e perda de forca muscular entre o
primeiro e sétimo dia de desmame. Ja o grupo onde, além da fisioterapia convencional foi
adicionado o TMI, ndo foram observadas alteracfes significativas na frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratoria (FR), PImax, pressdo expiratéria méxima (PEmax) e volume
corrente (VC) (p>0,05).

A meta-anélise realizada por Elkins & Dentice ’ reuniu os resultados de 10 estudos
classificados como ensaios clinicos randomizados e controlados, e concluiu que o TMI
melhora significativamente a PImax em média de -7 cmH,0, a probabilidade do sucesso no
desmame, reduz o tempo de internacdo na UTI (4,5 dias), internacdo hospitalar (4,4 dias) e
reduz o tempo gasto em ventilagdo ndo-invasiva depois da extubacdo. Esse estudo de meta-
analise, demonstrou ainda que o TMI reduz o indice de respiracdo rapida, mas nao foi efetivo

em reduzir a duracdo do tempo do desmame.

CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisdo podemos concluir que o treinamento muscular inspiratorio
auxilia para 0 aumento da pressdo inspiratoria maxima e consequentemente melhora a forca
da musculatura respiratdria. Além disso, o treinamento muscular inspiratorio parece reduzir o
tempo de desmame se aplicado atraves de resisténcia linear a inspiragdo e pode reduzir tempo

de internacgéo hospitalar e na UTI.
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