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INTRODUÇÃO 

A ventilação mecânica (VM) substitui ou dá suporte à ventilação espontânea em 

pacientes críticos internados nas unidades de terapia intensiva (UTI) sendo a principal razão 

da admissão para um tratamento intensivo. 
11

 Para a retirada da VM os pacientes são 

submetidos a um processo chamado desmame, onde o sucesso é considerado quando o 

paciente consegue respirar voluntariamente por pelo menos 48 horas. 

A VM quando realizada em tempo prolongado, está associada a várias complicações, 

podendo causar fraqueza dos músculos respiratórios e aumento da fadiga muscular. O tempo 

de VM prolongado, associado ao longo período de desmame pode estar relacionado com 

fraqueza da musculatura respiratória que leva a fadiga desta musculatura
1
. Dessa forma, o 

treinamento muscular inspiratório (TMI) tem por objetivo aumentar e/ou preservar a força e 

resistência respiratória 
3
 e reduzir assim as complicações causadas pela VM. Esta revisão teve 

por objetivo avaliar se o TMI melhora a força da musculatura inspiratória, aumenta a pressão 

inspiratória máxima e auxilia no sucesso de desmame e extubação em pacientes sob 

ventilação mecânica invasiva. 

 

METODOLOGIA 

Essa revisão integrativa foi elaborada a partir de uma revisão de literatura, de artigos 

publicados entre 2000 à 2015, pesquisados nas bases de dados MEDLINE, Scielo e Cochrane 

Library, através das palavras: intensive care, invasive ventilation, inspiratory muscle, 



 

inspiratory muscle training and ventilatory muscle. Foram selecionados 14 artigos através dos 

títulos que se enquadravam na revisão. Em seguida foi realizada a leitura dos artigos, para 

avaliar os critérios de exclusão e inclusão para elaboração da revisão integrativa. Foram 

incluídos apenas artigos classificados como Ensaio Clínico Randomizado Controlado ou 

Revisão Sistemática com Meta-análise. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Conforme o estudo de Cader et al. ,
2
 o grupo que recebeu TMI apresentou menor 

aumento do Índice de Tobin (6 rpm/L) do que o grupo controle (14 rpm/L) e aumento 

significativo na pressão inspiratória máxima (PImáx) de 7 cmH2O, porém sem diferença 

significativa no sucesso de extubação. Em outro estudo, Cader et al.
1
, também verificou 

aumento significativo da PImáx no grupo TMI comparado ao grupo controle, e redução do 

tempo de desmame no grupo TMI de 1,7 dias. O aumento da PImáx também foi identificado 

no estudo de Silva et al., 
15

 e de Condessa et al., 
4
 no qual o grupo de TMI também obteve 

aumento da PImáx e do volume corrente, enquanto o grupo controle apresentou diminuição 

dessas medidas. 

Elbouhy et al., 
6
 observaram que o TMI através do ajuste da sensibilidade do 

ventilador aumentou a PImáx, facilitou a evolução para extubação (redução do tempo de 

VM), reduziu o tempo de internação geral e de internação na UTI. O menor tempo de 

desmame e melhora da PImáx também foi observado no estudo de Martin et al., 
9 

comparando 

com o grupo sem carga.  

Em contrapartida, Pires et al., 
13

 comparou dois protocolos de TMI através do ajuste 

da sensibilidade do respirador e uso do aparelho de carga pressórica linear denominado  

Threshold, e não observou diferenças das variáveis analisadas. O estudo de Shimizu et al., 
14

 

comparando um protocolo de desmame utilizando apenas o tubo T e outro com tubo T e 

Threshold não observou diferenças entre  PImáx, tempo de desmame e duração da VM. Da 

mesma forma que o estudo de Caruso et al,.
3
 no qual não foi encontrada diferença 

significativa na duração do desmame, na taxa de reintubação, e na PImáx entre o grupo de 

TMI e grupo controle.  

Dixit et al.,
5
 observaram que indivíduos em VM prolongada submetidos a 

fisioterapia convencional associada ao TMI obtiveram aumento da PImáx e redução do tempo 



 

de desmame, comparado a indivíduos submetidos a fisioterapia convencional. Resultados 

semelhantes foram encontrados no estudo de Ibrahiem et al.,
8
 no qual ambos os grupos 

obtiveram melhoria na resistência da musculatura respiratória e na oxigenação dos músculos 

respiratórios, porém os resultados foram melhores no grupo de TMI. No estudo de Mohamed 

et al.,
10 

comparando grupos semelhantes aos estudos anteriores, além da melhora da 

resistência e força dos músculos respiratórios em ambos os grupos, observou-se melhora na 

pressão parcial de O2 (PaO2), Saturação de O2 (SaO2%) e PaO2/ FiO2 (fração inspirada de O2), 

e diminuição dos dias de ventilação e permanência na UTI tanto após a fisioterapia 

convencional, quanto após a fisioterapia convencional associada ao TMI. 

O estudo de Pascotini et al., 
12

 observou que o grupo submetido apenas a fisioterapia 

respiratória e motora convencional obteve aumento na frequência respiratória (FR) e redução 

da PImáx, demonstrando aumento do trabalho respiratório e perda de força muscular entre o 

primeiro e sétimo dia de desmame. Já o grupo onde, além da fisioterapia convencional foi 

adicionado o TMI, não foram observadas alterações significativas na frequência cardíaca 

(FC), frequência respiratória (FR), PImáx, pressão expiratória máxima (PEmáx) e volume 

corrente (VC) (p>0,05). 

A meta-análise realizada por Elkins & Dentice 
7
 reuniu os resultados de 10 estudos 

classificados como ensaios clínicos randomizados e controlados, e concluiu que o TMI 

melhora significativamente a PImáx em média de -7 cmH2O, a probabilidade do sucesso no 

desmame, reduz o tempo de internação na UTI (4,5 dias), internação hospitalar (4,4 dias)  e 

reduz o tempo gasto em ventilação não-invasiva depois da extubação. Esse estudo de meta- 

analise, demonstrou ainda que o TMI reduz o índice de respiração rápida, mas não foi efetivo 

em reduzir a duração do tempo do desmame. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Através desta revisão podemos concluir que o treinamento muscular inspiratório 

auxilia para o aumento da pressão inspiratória máxima e consequentemente melhora a força 

da musculatura respiratória. Além disso, o treinamento muscular inspiratório parece reduzir o 

tempo de desmame se aplicado através de resistência linear à inspiração e pode reduzir tempo 

de internação hospitalar e na UTI. 
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