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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os efeitos fisiolégicos do treinamento de musculatura
inspiratéria e sua influéncia para o sucesso no desmame e extubacdo efetiva.
METODOS: Revisdo bibliografica onde foi realizada uma busca por artigos nos
idiomas inglés e portugués com limite cronoldgico de 2017 a 2023, nas bases de
dados PubMed (servigo da U. S. National Library of Medicine), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), ScienceDirect, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scopus, Web of Science e Embase, utilizando os descritores em inglés: Muscle
Strength (forga muscular), Respiratory Muscles (musculos respiratérios), Ventilator
Weaning (desmame do ventilador). RESULTADOS: Foram selecionados 9 artigos
para leitura na integra, no qual a qualidade metodolégica dos trabalhos foi avaliada
pela escala PEDro, obtendo boa pontuagdo. Os principais achados incluiram a TMI
utilizando recursos como o peso abdominal, POWERbreathe, Threshold e ajuste de
sensibilidade. CONCLUSAOQ: O TMI é eficaz e seguro como terapia aplicada em
pacientes mecanicamente ventilados, possuindo efeitos no ganho de forgca da
musculatura respiratoria através do aumento de PImax, PEmax e outros parametros.
Palavras-chave: Forgca muscular, musculos respiratérios, desmame do ventilador,

fisioterapia
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the physiological effects of inspiratory muscle training and
its influence on successful weaning and effective extubation. METHODS: A literature
review was carried out in which a search was made for articles in English and
Portuguese with a chronological limit of 2017 to 2023, in the databases PubMed
(service of the U. S. National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic
Library Online), ScienceDirect, Virtual Health Library (VHL), Scopus, Web of Science
and Embase, using the English descriptors: Muscle Strength, Respiratory Muscles,
Ventilator Weaning. RESULTS: Nine articles were selected to be read in full, in which
the methodological quality of the studies was assessed using the PEDro scale,
obtaining a good score. The main findings included IMT using resources such as
abdominal weight, POWERbreathe, Threshold and sensitivity adjustment.
CONCLUSION: IMT is effective and safe as a therapy applied to mechanically
ventilated patients, with effects on respiratory muscle strength gain through increases
in MIP, MEP and other parameters.

Keywords: Muscle strength, respiratory muscles, ventilator weaning, physiotherapy

INTRODUGAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) cerca de 35% dos pacientes
necessitam da ventilagdo mecéanica (VM), sendo que 20-30% cursam com
dificuldade de desmame, carecendo de ventilagao por 7 dias ou mais (Moreno et al.,
2019). Dessa forma, de 5% a 15% dos pacientes nao recuperam a funcionalidade
respiratoria (Tonella et al., 2017). Ainda, a VM prolongada gera efeitos deletérios ao
paciente, associado a maiores riscos de isquemia da traqueia, lesdo pulmonar,
pneumonia associadas a ventilagdo mecanica (PAV) e disfuncdo diafragmatica,
complicacbes essas que elevam os indices de mortalidade (Moreno et al., 2019;
Sotak et al., 2021).

A disfungdo diafragmatica induzida pelo ventilador (DDIV) corresponde a
fraqueza do musculo diafragma associado a VM, tendo por caracteristica a redugao

de sua espessura e por consequéncia a atrofia e perda gradual da fungcao (YU et al.,



2019; Qian et al, 2018; Dionisio et al., 2019). A atrofia diafragmatica € de alta
incidéncia nos pacientes ventilados, estando relacionada ao tempo submetido a VM,
a longos periodos de desmame, retardo da extubagao e falha em manter respiragao
espontanea (Van Hollebeke et al., 2022; Guimaraes et al., 2021; Shrager et al.,
2021).

Entre os musculos respiratorios, o diafragma € motor primario da inspiragao,
sendo considerado como musculatura acessoria os intercostais internos, externos, e
os musculos abdominais, além dos escalenos e esternocleidomastoideo (Van
Hollebeke et al., 2022; Hung et al., 2022; Amara et al., 2022).

Ha diminuicdo da espessura muscular do diafragma em aproximadamente
25% dos pacientes em VM decorrente da redugdo de massa muscular associados
ao tempo de ventilagao (Shi et al., 2021). Dessa forma, a utilizagdo do ultrassom na
medigao do diafragma demonstra que a redugao de sua espessura pode diminuir a
forca da musculatura inspiratéria (Hung et al., 2022). Além disso, os achados de
aumento da quantidade de células inflamatérias e protedlise, reducéo da sintese
proteica e massa muscular como esclarecimento da diminuigao da forga gerada pelo
diafragma nos exames de bidpsias realizados nessa musculatura dos pacientes
submetidos a VM (Van Hollebeke et al., 2022).

Apds o desmame, a fraqueza de musculatura inspiratéria tem impacto duas
vezes maior ao paciente do que a fraqueza periférica adquirida na UTI, sendo o
processo de reabilitacdo pulmonar imprescindivel para autonomia respiratéria do
paciente (Bissett et al., 2023). Dessa forma, os atuais métodos de treinamento
muscular inspiratério (TMI) abrangem o treino de pressao limiar, resisténcia e de
carga dos musculos respiratorios (Hung et al., 2022).

O presente estudo surge com o objetivo de analisar os efeitos fisioldgicos do
treinamento de musculatura inspiratéria e sua influéncia para o sucesso no

desmame e extubacao efetiva.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica onde foi realizada uma busca

por artigos nos idiomas inglés e portugués, nas bases de dados PubMed (servigo da



U. S. National Library of Medicine), SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
ScienceDirect, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus, Web of Science e
Embase, foram pesquisados trezentos e sessenta artigos entre os meses de junho a
julho de 2023. Utilizando os seguintes descritores em inglés: Muscle Strength (forga
muscular), Respiratory Muscles (musculos respiratorios), Ventilator Weaning
(desmame do ventilador) verificados nos descritores em ciéncias da saude (DeCS),
sendo inseridos com o operador booleano “AND” (e). Os artigos utilizados seguem o
limite cronologico de 2017 a 2023.

Como critérios de inclusao foi utilizado: tratar de pesquisas realizadas em
seres humanos, ensaios clinicos que analisaram os efeitos do treinamento da
musculatura respiratoria em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, estar
disponivel na integra nas bases cientificas eletronicas ja descritas e com um periodo

de publicac&o entre os anos 2017 e 2023, nos idiomas inglés e portugués.

Figura 1 - Fluxograma dos estudos selecionados nas bases de dados eletronicas de acordo com
avaliacdo PRISMA.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A busca foi realizada por dois revisores, que avaliaram os titulos e resumos
independentemente; se existisse alguma discordancia entre estes quanto a selegao

dos artigos, esta seria resolvida por um terceiro revisor. Apos esta primeira selegao,



os artigos foram lidos na integra e aqueles que nao estivessem dentro dos critérios
estabelecidos foram excluidos do estudo.

Para organizar as informagdes dos artigos, foi realizada uma sintese das
principais informagdes de cada estudo em um quadro que contém os seguintes
tépicos: titulo, autor, ano, metodologia e principais resultados.

Para realizacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos nesta

revisao, foi utilizada a escala de avaliagado PEDro.

RESULTADOS

Nas pesquisas realizadas nas bases de dados eletronicas foram identificados
artigos com potencial relevancia (Figura 1). Nas bases foram encontradas 17
(dezessete) no PubMed, 1 (um) no SciELO, 176 (cento e setenta e seis) no
ScienceDirect, 15 (quinze) na BVS, 53 (cinquenta e trés) no Scopus, 34 (trinta e
quatro) no Web of Science e 64 (sessenta e quatro) no Embase. Desses, apds a
analise do titulo e resumo foram excluidos 12 (doze) do PubMed, 1 (um) do SciELO,
174 (cento e setenta e quatro) do ScienceDirect, 15 (quinze) da BVS, 52 (cinquenta
e dois) da Scopus, 34 (trinta e quatro) do Web of Science e 63 (sessenta e trés) do
Embase pois se tratava de duplicatas, ndo abordarem o assunto escolhido ou por
serem artigos de revisdo. Dessa forma, conforme descricdo dos critérios de incluséao,
foram elegiveis 9 (nove) estudos para a leitura na integra.

As informagdes principais e as caracteristicas dos artigos selecionados estao
expostas no (Quadro 1). Os estudos foram realizados em diversos paises: Australia
(n = 3), China (n = 1), Brasil (n = 2), Coldbmbia (n = 1), Taiwan (n = 1), Bélgica (n = 1).
Em sua distingdo, o quantitativo de participantes variou de 21 a 126 pessoas € a
faixa etaria de 18 a 86 anos. Notou-se que a participacdo dos estudos foi

majoritariamente masculina.

Quadro 1 - Detalhamento das caracteristicas dos artigos selecionados para analise.

Titulo Autor/ Ano Metodologia Principais Resultados
Does mechanical | Bissett et al., | Estudo controlado | Houve melhora na dispneia e
threshold (2023) randomizado com 70 | qualidade de vida dos
inspiratory muscle participantes dependentes | pacientes apds liberagdo do




training  promote
recovery and
improve outcomes
in patients who are
ventilator-depende
nt in the intensive

por pelo menos 7 dias da
VM foram alocados em
grupos para comparagao
entre o tratamento habitual
e o TMI com dispositivo
mecanico de limiar com

ventilador, contudo ndo foram
observados resultados
significativos no que tange a
forca e resisténcia dos
musculos inspiratérios, como
também na reducgéo de tempo

care unit? The mola. da VM.
IMPROVE
randomised trial
Feasibility, safety, | Nickels et al., | Estudo de coorte | Houve aumentos pequenos,
and patient | (2023) observacional, com | mas estatisticamente
acceptability of amostragem por | significativos, observados na
electronic conveniéncia onde foram | FC, PA e FR nas sessdes de
inspiratory muscle selecionados 40 pacientes | tratamento. No  entanto,
training in patients de duas UTI's diferentes | nenhuma dessas alteracbes
who require para TMI utilizando um | fisiolégicas foi clinicamente
prolonged dispositivo eletrénico | significativa (por exemplo,
mechanical (POWERbreathe KH2, | alteragéo da FC de 98 e 99).
ventilation in the POWERbreathe, Reino | A grande maioria (85%) dos
intensive care unit: Unido) realizando 5 séries | participantes relatou que o
A dual-centre de 6 respiragdes na carga | TMI ajudou na recuperagéo.
observational maxima tolerada a cada dia
study da semana, totalizando 242
sessoes.
Impact of | Chang; Hsiao; | Um estudo preliminar no | O estudo confirmou que o
Inspiratory Muscle | Chang,(2022) | qual 42 pacientes em uso | ajuste da sensibilidade de
Training on de PMV foram divididos em | disparo do ventilador para
Weaning grupo controle, que recebeu | treinamento muscular
Parameters in os cuidados de rotina e o | inspiratério pode melhorar a
Prolonged grupo experimental, que | PImax, RSBI, VT e a relacao
Ventilator-Depend recebeu o ajuste do | P/F em pacientes com VPM,
ent Patients: A treinamento de | aumentando assim a
Preliminary Study sensibilidade de disparo do | possibilidade de desmame da
ventilador. ventilagdo mecéanica.
Effect of | Hung et al., | Ensaio clinico controlado | O grupo de intervencado da
abdominal  weight | (2022) randomizado com 40 | AWT apresentou melhora na
training with and pacientes em uso de |fungdo pulmonar e forga
without cough ventilador. Principais | muscular respiratéria, em
machine patologias eram | consonancia com o WWT

assistance on lung

function in the
patients with
prolonged
mechanical
ventilation: a

randomized trial.

pulmonares e respiratorias
foram submetidas a grupos
de: Treinamento de peso
abdominal (AWT), AWT
com maquina de tosse (CM)
€ grupo controle

associado a CM que também
apresentou melhoria na
fungdo da tosse. O grupo
controle nao obteve
diferencas significativas.

Comparing two
types of loading
during inspiratory
muscle ftraining in
patients with
weaning

difficulties: An

Van
Hollebeke et
al., (2022)

Estudo exploratério com
pacientes com dificuldade
de desmame onde os
pacientes realizaram duas
sessodes de T™MI
sequencialmente, em
ordem aleatéria no mesmo

O TMI com carga resistiva de
fluxo cbnico permite maior
expansdo de volume e
respostas de taxas de fluxo
inspiratorio mais altas do que
o TMI com carga de limiar de
pressdo durante a respiragao




exploratory study

dia com carga limite de
pressao e carga resistiva de
fluxo cbnico com um
dispositivo eletrénico
POWERDbreathe KH2,
POWERbreathe
International Ltd, Reino
Unido) contra uma carga
inicial idéntica definida na
maior carga toleravel.

contra uma carga inspiratéria
externa inicial identicamente
alta. Além disso, o TMI com
carga resistiva de fluxo cénico
foi percebido como menos
desagradavel pelos pacientes
do que o TMI com carga de
limiar de presséo.

High-Intensity
Inspiratory Muscle
Training Improves

Scalene and
Sternocleidomastoi
d Muscle
Oxygenation
Parameters in
Patients With
Weaning
Difficulties: A
Randomized

Controlled Trial

Van
Hollebeke et
al., (2022)

Ensaio controlado
randomizado com 47 que
apresentavam  dificuldade
no desmame foram
divididos em grupos de
Treinamento muscular
inspiratério (TMI) de alta

intensidade e grupo
controle submetidos a TMI
simulado de baixa

intensidade através de um
dispositivo  eletrénico de
carregamento resistivo de
fluxo cOnico para observar a
oxigenacao dos musculos
escalenos e
esternocleidomastéideo.

Observou-se maiores indices
de oxigenagdo, capacidade
vital forcada e pico de fluxo
inspiratério apos TMI de alta
intensidade no musculo
esternocleidomastéideo no
grupo de TMI com alta
intensidade, contudo 0s
resultados foram semelhantes
para os escalenos quando
comparados o0 grupo controle
e de intervencéo.

Inspiratory Muscle | Guimaraes et | Estudo prospectivo | Observou-se aumento de
Training With an | al., (2021) controlado randomizado | forca muscular respiratéria no
Electronic com pacientes | grupo de intervengao, além de
Resistive Loading traqueostomizados em VM. | associar o TMI as taxas de
Device Improves 110 individuos foram | sobrevida e desmame
Prolonged divididos em grupo controle | bem-sucedido.

Weaning com tratamento tradicional

Outcomes in a e em grupo experimental

Randomized com TMI com POWER

Controlled Trial respire K-5.

Efficacy of | Moreno et al., | Ensaio clinico randomizado | Ndo foram observadas

respiratory muscle
training in weaning

of mechanical
ventilation in
patients with
mechanical

ventilation for 48
hours or more: A
Randomized
Controlled Clinical
Trial

(2019)

controlado no qual 126
pacientes em uso de VM
foram divididos em grupo
controle, que recebeu
manejo convencional, e
grupo experimental,
submetidos a TMI com
Threshold.

mudangas significativas de
reducdo de tempo de
desmame e aumento de forga
de musculatura respiratoria
entre o grupo controle e o
experimental.

Inspiratory Muscle
Training in  the
Intensive Care

Tonella et al.,
(2017)

Estudo piloto, prospectivo e
randomizado pacientes
traqueostomizados que

No grupo EIMT, a presséao
inspiratéria maxima  (PIM)
apés o treinamento foi




Unit: A
Perspective

New

necessitam de VM em uma
unidade de terapia intensiva
(UTI). 21 pacientes foram
randomizados: 11 no grupo
INP (programa de
nebulizagdo intermitente) e
10 no  grupo EIMT
(treinamento muscular
inspiratério eletrénico).

significativamente maior do
que antes (P = 0,017), ndo
houve alteragdes
hemodindmicas e o tempo
total de desmame foi menor
do que no grupo INP (P =
0,0192).

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Para realizagcdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos nesta

revisado, foi utilizada a escala de avaliagdo metodoldgica PEDro, conforme descrito

no (Quadro 2). Foram obtidos 6timos resultados com média geral de 6,4 pontos,

sendo considerados trabalhos confiaveis.

A escala PEDro tem por objetivo a identificacdo de estudos que possuem

informagdes estatisticas relevantes quanto a qualidade metodoldgica necessaria

para interpretacao de resultados confiaveis (Shiwa et al., 2011).

Quadro 2 - Classificacao dos artigos de acordo com a escala PEDro.

1234|567 [8]9](10]| N1 Total
Bissett et al., (2023) XX X]-1-1-1X]-]1X] X X 6
Nickels et al., (2023) X1 -1-1X|-1--1X]X[ X X 5
Chang; Hsiao; Chang (2022) X1 -1-[X]1-1-1-1X[X X X 5
Hung et al., (2022) XX -] X|-1-1-1X]|X] X X 6
Van Hollebeke et al., (2022) XX | X]-|X]-|X]X]|X] X X 8
Van Hollebeke et al., (2022) XX -[X]X]--1-1X|X X 6
Guimaréaes et al., (2021) X[IX[X]-1-1-1-1X]X| X X 6
Moreno et al., (2019) X[X[X]-]X]|X|X]|X]|X| X X 9
Tonella et al., (2017) XX | X|X]|-1-1-|X]|X] X X 7

1 - Critérios de elegibilidade (item importante a ser
Alocacgao aleatéria dos sujeitos; 3 - Alocagéo oculta dos sujeitos; 4 - Semelhanga entre os grupos no
inicio do estudo; 5 - Sujeitos cegos; 6 - Terapeutas cegos; 7 - Avaliadores cegos; 8 - Mensuragao de
85% dos resultados; 9 - Intengdo do tratamento; 10 - Comparagéo entre os grupos; 11 - Precisédo e

observado, mas nao conta na pontuacdo); 2 -

Variabilidade. (X) = Contempla, (-) = N&o contempla ou nao informado pelos autores.
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DISCUSSAO

A DDIV possui influéncia direta na redugéo da capacidade fisiologica de manter
uma respiragao espontanea, tendo os pacientes com VM prolongada um retardo em
seu desmame (Guimaraes et al., 2021). A capacidade respiratéria espontanea é
crucial para o sucesso do desmame do ventilador, dentre os indices de avaliagdo do
funcionamento da mecanica respiratdria involuntaria € possivel destacar o volume
corrente (VC), frequéncia respiratéria (FR), volume minuto, PImax e o indice de
respiracao rapida e superficial (IRRS) (Lins et al., 2023; Van Hollebeke et al., 2022).

As possiveis influéncias do treinamento muscular inspiratério (TMI)
correspondem a maior eficiéncia do diafragma e musculos intercostais, melhora da
perfusdo redistribuida perifericamente e modulacdo do metaborreflexo associado a
fadiga do diafragma (Bissett et al., 2023). Dessa forma, o treinamento muscular
respiratério (TMR) é utilizado nas estratégias de manejo para melhora de resisténcia e
forca dos musculos responsaveis pela respiragao (Moreno et al., 2019; Tonella et al.,
2017).

Ao avaliar a fungao respiratéria através da medi¢cao dos parametros de VC,
capacidade vital (CV) e IRRS observou-se que os pacientes submetidos ao protocolo
de treinamento da musculatura respiratéria por peso abdominal apresentaram
evolugdo na fungdo respiratéria, melhora fisiolégica da forgca muscular respiratéria
mensurada através Plmax e PEmax, além de resultado satisfatério na eficacia da
tosse no qual aumentou o pico de fluxo de tosse (PCF) (Hung et al., 2022).

Na perspectiva de analisar o indice de oxigenagdo de musculos inspiratorios
esternocleidomastéideo e escalenos, comparou o TMI de baixa intensidade (10% da
Plmax, nao tendo alteracao de carga) e de alta intensidade (iniciando com carga de
30% com progressao) com utilizagdo de um dispositivo eletrdbnico de carregamento
resistivo de fluxo conico (POWERbreathe KH2), sendo instruidos a realizar
inspiracdes profundas, maximas e rapidas resistindo a carga inspiratoria e fazer uma
expiracao total. Neste estudo, chegou-se a conclusdo de que os resultados de indice
de saturagao do escaleno e forga muscular inspiratéria foram semelhantes em ambos
0s grupos, contudo, naqueles submetidos a T™MI de alta intensidade apresentaram
melhores progndésticos referentes ao indice de saturacdo de oxigénio do

esternocleidomastoideo, na capacidade vital forcada (CVF) e no pico de fluxo
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inspiratorio (Van Hollebeke et al., 2022). Semelhante, o POWERDbreathe KH2 também
foi utilizado em pacientes traqueostomizados iniciando com carga resistiva de 30% da
PImax e aumentado 10% diariamente. Como resultado, os grupos nao diferiram
quanto aos valores do IRRS antes ou depois do respectivo tratamento, entretanto a
PIlmax obteve aumento significativo no grupo experimental (Tonella et al., 2017).

Ainda utilizando o dispositivo de treinamento inspiratério eletrdonico
POWERbreathe (Respira K-5), os pacientes realizavam inspiragdes fortes e rapidas
contra resisténcia com inspiracdo e expiracdo completas. Foi acrescentado na
avaliacdo o indice de esforgo inspiratorio cronometrado (TIE), sendo este configurado
como a razao entre Plmax apos um periodo de 30 segundos pelo tempo necessario
para seu alcance com vias aéreas ocluidas com valvula unidirecional por 60
segundos. Como resultados foi observado que os pacientes submetidos ao TMI
tiveram diferencas significativas dos valores do TIE e PImax, indicando o ganho de
forca muscular, bem como os valores de sucesso de desmame foram maiores nos
grupos de intervencgao, fazendo assim, afirmarem que o TMI pode reduzir tempo de
VM (Guimaraes et al., 2021).

Ao realizar o ajuste da sensibilidade de disparo do ventilador como método de
TMI e ajustando esse valor inicialmente em 10% da Plmax com progressdo semanal
da sensibilidade e tempo de terapia por 6 semanas foi possivel observar que
houveram diferengas significativas no progresso da Plmax e do IRRS no grupo
experimental em comparagao ao grupo controle (Chang; Hsiao; Chang, 2022).

Contudo, ao ser realizado a terapia com o treinador muscular inspiratorio
Threshold para realizar o TMI de alta intensidade e baixa repeticdo nao foi possivel
observar diferencas estatisticas sobre a resisténcia muscular inspiratéria e forca
(PImax), entretanto o grupo TMI demonstrou ganhos significativos de melhora na
qualidade de vida e dispneia pos extubagdo. (Bissett et al., 2023). Em consonancia,
também foi utilizado o Threshold com o grupo experimental para analisar os efeitos da
TMI sobre a redugao de tempo e aumento da forca muscular respiratoria, dentre os
resultados ndo houveram diferengas significativas quando comparado ao grupo
controle, tampouco alteragbes relevantes na média de Plmax entre os grupos.
(Moreno et al., 2019).
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Porém, ao comparar com outros estudos, a possivel explicagdao de ndao obter
respostas positivas referentes a mudangas de Plmax e consequente tempo de
liberagdo da VM pode ser explicada devido faixa limitada de treinamento dos
dispositivos mecanicos simples de limiar (9-41 cmH20) em comparagdo com o0s
equipamentos eletrénicos do TMI que permitem faixas entre (2-200 cmH20), estando
estes mais adequados para o treinamento de pacientes na UTI (Bissett et al., 2023).
Quando comparado o IMT com carga resistiva de fluxo conico e de limiar de pressao,
0 primeiro apresenta maiores taxas de fluxo inspiratério e expansao de volume, além
de ser mais aceitavel pelos pacientes (Van Hollebeke et al., 2022).

Ainda, o tempo de terapia pode nao ser suficiente para causar mudancgas
consideraveis estatisticamente devido a necessidade de um periodo aproximado de
14 dias de TMI para que ocorra proliferacdo das fibras tipo | e I dos musculos
intercostais, aumento inspiratério da perfusdo muscular e consequentemente
alterag¢des na forga muscular (Moreno et al., 2019).

Dessa forma, € possivel avaliar que o TMI possui repercussdao no aumento da
pressdo inspiratéria maxima (PImax), que corresponde a forca do diafragma e
capacidade vital, além do aumento da pressao expiratoria maxima (PEmax), indicando
a forca dos musculos abdominais e intercostais, reduzindo quantidade elevada de
dioxido de carbono em pacientes em VM prolongada, tendo por consequéncia um
desmame eficaz (Hung et al., 2022; Tonella et al., 2017). Por fim, durante o TMI é
possivel observar pequeno aumento de frequéncia cardiaca, pressao arterial e
frequéncia respiratéria, porém ndo ocorreu eventos adversos clinicamente
significativos, evidenciando a seguranga do treinamento em pacientes hospitalizados
(Nickels et al., 2023; Hearn et al., 2022).

CONCLUSAO

O TMI demonstrou seus principais efeitos fisioldgicos no aumento da PImax e
PEmax, sendo esses um importante preditor de forgca muscular respiratoria
necessaria para uma extubacao efetiva. Ainda, possui repercussao sobre o aumento
do pico de fluxo inspiratério, pico de fluxo de tosse, capacidade vital forgada, indice
de TIE e IRRS. Dentre os principais métodos de treinamento o POWERbreathe, o

treinamento por peso abdominal e ajuste de sensibilidade do ventilador
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apresentaram melhores efeitos sobre o prognéstico da musculatura respiratoria. Os
resultados podem ter influéncia de faixas de resisténcia impostas pelos dispositivos
e também pelo tempo de terapia.

Os resultados confirmam que o TMI é seguro para realizagdo em pacientes
submetidos a VM nas UTI’s e possui relevancia metodoldgica para o aumento da

forca dos musculos respiratérios e consequente reducao de tempo de VM por DDIV.
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