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RESUMO

Introducio: a atrofia muscular e consequente fraqueza dos musculos respiratorios inspi-
ratorios pode ocorrer em pacientes dependentes de ventilagdo mecanica, dificultando seu
desmame ventilatorio. A avalia¢@o e treinamento desta musculatura podem ser realizados
em unidade de terapia intensiva como modo de fortalecimento muscular respiratorio para
permitir a retirada do suporte ventilatorio. Objetivo: realizar uma revisdo integrativa da
literatura cientifica e analisar as melhores técnicas de fortalecimento da musculatura respira-
toria. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica com levantamento
de dados através das bases de dados Google Académico, Scielo, Medline, Pubmed, Lilacs,
em portugués, sobre o treinamento da musculatura respiratoria de pacientes em ventilagao
mecanica, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Resultados: foram selecio-
nados 40 estudos, porém apenas 11 destes estavam relacionados ao tema e foram incluidos
neste trabalho, sendo 3 estudos clinicos e 8§ revisoes de literatura, que mostram que o for-
Palavras-chave: talecimento da musculatura respiratdria pode ser benéfico para pacientes dependentes de
Muisculos Respiratorios,; ventilagdo mecanica. Conclusdo: o treinamento muscular respiratério € muito importante
Ventilagdo Mecdanica; para facilitar o processo de desmame de pacientes em ventilagdo mecanica, com beneficios
Desmame do Respirador. varidveis de acordo com a técnica utilizada.
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ABSTRACT

Introduction: muscular atrophy and consequent weakness of the inspiratory respiratory

muscles can occur in patients dependent on mechanical ventilation, making it difficult to

ventilate. These muscles can be assessed and trained in an intensive care unit so they can

be strengthened, allowing the removal of ventilatory support. Objective: conduct an inte-

grative review of the scientific literature and analyze the best techniques for strengthening

respiratory muscles. Method: this is an integrative review of the scientific literature with

data collection through the Google Scholar, Scielo, Medline, PubMed, Lilacs databases, in

Portuguese, on the training of the respiratory muscles of patients on mechanical ventilation,

during the period of January 2016 to December 2020. Results: 40 studies were selected, but

Keywords: only 11 were related to the theme and were included in this analysis, with 3 clinical studies

Respiratory Muscles, and 8 literature reviews, which show that strengthening the respiratory muscles can be be-

Mechanical Ventilation, neficial for patients dependent on mechanical ventilation. Conclusion: respiratory muscle

Weaning from the Respi- training is very important to facilitate the weaning process of patients on mechanical venti-
rator. lation, with different benefits according to the technique used.
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VENTILACAO MECANICA INVASIVA

INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica (VM) ¢é um suporte
ventilatorio invasivo utilizado em casos graves de
insuficiéncia respiratoria, auxiliando nas trocas
gasosas e na reducdo do trabalho ventilatorio, porém,
por tempo prolongado, pode promover fraqueza
muscular respiratoria e periférica.! Em apenas 76h
de suporte ventilatério, pacientes submetidos a
VM podem apresentar atrofia muscular, pois nao
ha promoc¢do ou manutencdo de niveis adequados
de propriocep¢do para ativar as fibras musculares,
promovendo desequilibrio entre a forca muscular e a
carga imposta ao sistema respiratorio.?

Diante disso, o treinamento muscular
respiratorio ¢ um recurso terapéutico que pode ser
realizado nestes pacientes com o objetivo de aumentar
a for¢a muscular inspiratdria e expiratoria a partir de
aparelhos que incrementam a forca e/ou a resisténcia
muscular, como resistores com orificios ajustaveis,
fluxo dependentes, aparelhos presséricos que
propiciam pressao constante independente do fluxo
aéreo, estimulacao elétrica muscular diafragmatica
realizada sobre ponto motor, entre outros.>*

A forca dos musculos respiratérios pode
ser avaliada de forma sistemdtica através da
manovacuometria, que mede a pressdo maxima
inspiratoria  (PIméx) e expiratoria (PEméx),
considerado o método mais simples e eficaz de
avaliacdo. Seus valores de normalidade variam de
acordo com idade e sexo, e podem mostrar o grau de
fraqueza induzido pela ventilagdo mecanica, assim
como os resultados obtidos apdés um programa de
treinamento muscular respiratorio.’

O treino da musculatura respiratoria ¢ um
dos diversos recursos utilizados pelo fisioterapeuta
intensivista na unidade de terapia intensiva (UTI),
trazendo resultados animadores na tentativa de reduzir
otempode VM, internagdona UTI e consequentemente
as demais complicagdes associadas a VM prolongada.¢
Com isso o objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo integrativa de artigos cientificos publicados
literatura acerca das técnicas de fortalecimento da
musculatura respiratoria.

METODO

Os dados exibidos neste trabalho foram
obtidos a partir de uma revisao integrativa da literatura
com selecdo criteriosa de estudos sobre as técnicas

de fortalecimento da musculatura respiratéria, no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020.

O levantamento de dados foi feito através de
bases das bases de dados Google Académico, Scielo,
Medline, Pubmed ¢ Lilacs, por trabalhos publicados
nos ultimos 15 anos a partir dos descritores (DeCS)
“ventilagdo pulmonar”, “for¢a muscular”, “musculos
respiratorios” e “desmame do respirador”.

A selegdo dos estudos foi realizada por 2
revisores (MHM e LRB), a partir de busca nas
bases de dados selecionadas, seguida de avaliagdo e
discussdo do material com os demais revisores (JDV e
NEFSJ). Na divergéncia de opinides, quanto a selegao,
o voto do revisor NFSJ foi decisivo para a inclusdo ou
exclusdo dos estudos.

Foram incluidos trabalhos originais e revisdes
de literatura relacionados a técnicas de fortalecimento
da musculatura respiratéria em pacientes submetidos
a ventilacdo mecanica, e excluidos os trabalhos que
abordassem as técnicas de fortalecimento em pessoas
saudaveis ou pacientes em respiragdo espontanea,
trabalhos que falassem sobre ventilagdo mecanica
e ndo falassem sobre treinamento da musculatura
respiratoria e estudos que nao possuiam seu conteudo
completo disponivel.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou na selecao
de 40 estudos, a partir dos descritores utilizados,
sendo que apenas 11 destes respondiam a pergunta
tema deste trabalho, dos quais, 3 sdo estudos clinicos
e 8 sdo revisoes de literatura. A pesquisa detalhada nas
bases de dados e a selecdo dos trabalhos se encontra
no fluxograma (figura 1).

Os artigos incluidos foram publicados entre
2005 e 2020, sendo 1 ensaio clinico prospectivo
randomizado, 1 ensaioclinicocontroladorandomizado,
1 ensaio randomizado, 1 recomendacdo, 1 revisdo
narrativa de literatura, 1 revisdo sistematica e 1
revisdo bibliografica e 4 revisdes de literatura. Todos
os artigos incluidos sdo brasileiros. As caracteristicas
dos estudos incluidos nesta revisdo encontram-se na
Tabela 1.
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40 ARTIGOS SELECIONADOS ‘
|

| [ | |

3 PUBLICACOES REPETIDAS
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13 TEMAS NAO RELACIONADOS
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L \ [ \
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| 11 ARTIGOS INCLUIDOS
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8 PACIENTES SAUDAVEIS
4 NAO TECNICAS DE FORTALECIMENTO

3 ESTUDOS DE CASO
8 REVISOES DE LITERATURA

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo dos artigos a partir das bases de dados Google académico,

LILACS, MEDLINE, PUBMED e SCIELO.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao

Autores Ano Tipo de pesquisa Populac¢io estudada

Caruso et al’ 2005  Ensaio clinico prospectivo randomizado Adultos com VM a mais de 72 horas.

Cunha et al? 2008  Revisdo da literatura Naio descriminada

Cader et al ® 2012  Ensaio randomizado Idosos acamados internados na UTI

Dantas et al® 2012 Ensaio clinico controlado randomizado Ambos os géneros, estaveis, em ventilagdo mecanica
Franca et al.'’ 2012  Recomendagdes Adultos criticos

Cutrim ef al." 2014  Revisdo narrativa de literatura Pacientes em VM prolongada

Leal et al 3 2016  Revisdo de literatura Pacientes em VM prolongada

Volpe et al.'? 2016  Revisdo sistematica Adultos com 18 anos ou mais em uso de VM
Jaenisch et al.® 2017  Revisdo de literatura Pacientes com ventilagdo mecanica

Pinto et al.! 2018  Revisdo da literatura Criangas em VM

Epaminondas et al.'* 2020  Revisdo bibliografica Pacientes que foram submetidos a desmame da VM

UTTL: unidade de terapia intensiva. VM: ventilagdo mecanica.

Em uma andlise descritiva dos estudos
clinicos incluidos, podem ser observadas as mesmas
caracteristicas amostrais, com predominio de uma
populacdo idosa, masculina, com diagnostico de
insuficiéncia respiratoria aguda e escore de gravidade
APACHE aproximado. Embora as amostras avaliadas
tenham sido semelhantes, os momentos de avaliacao
da forca muscular respiratéria foram diferentes
dos 3 estudos, assim como como 0s instrumentos
utilizados para a realizacdo do treinamento muscular
respiratorio. O treinamento foi realizado utilizando
porcentagem da sensibilidade do VM, Threshold e
protocolo de mobilizagdo precoce. A variabilidade
nos métodos de avaliacdo da forga muscular e de
treinamento muscular respiratério podem limitar a

compara¢do dos dados entre os estudos. Os dados
dos estudos, assim como seus principais resultados,
podem ser observados na Tabela 2.

DISCUSSAO

A literatura demonstra que o uso prolongado
da ventilacdo mecanica causa efeitos deletérios na
musculatura respiratoria, sendo um deles a fraqueza
muscular, que leva a hipotrofia da musculatura devido
ao desuso, uma vez que o ventilador substitui a bomba
respiratoria, deixando os musculos inativos.

Caruso et al.,’ testaram a hipotese de que
o treinamento da musculatura inspiratéria (TMI)
realizado desde o inicio da VM iria abreviar o
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Tabela 2 — Dados de for¢a e treinamento muscular respiratorio abordados nos estudos clinicos

Avaliacao da forca

Autores N* Caracteristica da amostra* Treinamento muscular Principais resultados
muscular
+-67 anos, predominio sexo A for¢a muscular
masculino ( o o inspiratoria tendeu a
PIMAX Diariamente e Sensibilidade do VM a
. ~
Caruso et al. 12 10T Por IRPA ¢ rgc}quo do 30" antes da extubagio 20% da PIMAX. permanecer constante,
nivel de consciéncia com ou sem o
APACHE 23 , treinamento
PIMAX A intervencdo
+-82 anos, predominio sexo Pré teste: 1° dia em VM- T™I aumer(ftou
Cader et al.® 14 masculino PSV Threshold 30% PIMAX, sienificativamente a
' diagnoéstico de IRPA Pos teste: Antes da aumento didrio de 10% ;gesséo inspiratéria
APACHE 19 extubacio p 1nsp
maxima
+- 59 anos, sem predominio de
sexo masculino PIMAX ¢ PEMAX
diagnostico primario IRPA, a cada 3 dias com Protocolo de mobilizagao Ganho de forga

Dantas et al.’ 14 . , L.
pneumonia e Pds operatdrio

cardiaco
APACHE 23

manovacudmetro
acoplado a VM

precoce muscular inspiratdria

*Apenas dados do grupo de treinamento.

FMR: forga muscular respiratoria. IOT: intubagio orotraqueal. IRPA: insuficiéncia respiratoria aguda. N: niimero de participantes. PEMAX: pressio
expiratoria maxima. PIMAX: pressdo inspiratoria maxima. PSV: pressdo de suporte ventilatoria. TMI: treinamento musculatura inspiratoria. VM:

ventilagdo mecanica.

seu desmame e diminuir a taxa de reintubacao.
Participaram deste estudo 25 pacientes, sendo que 12
treinaram a musculatura inspiratdria duas vezes ao dia
e 13 ndo treinaram (grupo controle). O treinamento
foi realizado a partir do ajuste da sensibilidade do
ventilador, baseando-se na PIMAX, que foi verificada
diariamente em todos os pacientes. Como resultado,
a PIMAX do grupo controle tendeu a aumentar
enquanto a do grupo de treinamento mostrou uma
pequena diminuicdo, e, a duracdo do desmame (31
+ 22 horas, grupo controle e 23 £+ 11 horas, grupo
treinamento) e taxa de reintubagdo (5, controle e 3,
treinamento) nao foram estatisticamente diferentes
entre os grupos. Portanto, em pacientes agudos
criticos, o TMI realizado desde o inicio da VM ndo
abreviou a duracdo do desmame ou diminuiu a taxa
de reintubagdo. A for¢a muscular inspiratéria tendeu a
permanecer constante, ao longo da VM, independente
do treinamento inspiratorio especifico.

Dantas et al.,’ avaliaram os efeitos de um
protocolo de mobilizagdo precoce na musculatura
respiratoria de pacientes criticos, foram avaliados 59
pacientes, de ambos os sexos, divididos em dois grupos:
Fisioterapia convencional e mobilizagdo precoce, as
intervengoes realizadas nao foram detalhadas pelos
autores. A avaliacdo da forca muscular periférica
foi realizada através do MRC (Medical Research
Conciul) e a forca muscular respiratoria através da
PIMAX e PEMAX. 31 voluntarios foram a ¢bito

neste estudo, sendo analisados 14 participantes em
cada grupo e observado que houve um aumento da
forga muscular periférica e respiratdria nos pacientes
submetidos a mobilizagdo precoce em comparagao
a fisioterapia convencional, quanto ao tempo de
permanéncia hospitalar, ndo foram observadas
alteragdes significativas.

No estudo de Carder et al.,} foi realizado um
ensaio randomizado com participantes da unidade de
terapia intensiva de um hospital brasileiro. Para serem
incluidos, os participantes da amostra deveriam estar
em ventilagdo mecanica por pelo menos 48 horas de
forma controlada, ndo apresentar qualquer tipo de
condi¢do aguda ou cronica que pudesse comprometer
o desmame ou impedir o treinamento dos musculos
inspiratorios, os demais pacientes foram excluidos. 41
pacientes foram randomizados aleatoriamente, sendo
21 atribuidos ao grupo experimental e 20 ao grupo
controle, 4 participantes em cada grupo morreram antes
da extubagdo. 3 participantes do grupo experimental
e 2 do grupo controle foram traqueostomizados antes
da extubagdo. O grupo experimental (n = 14, idade 82
+ 4 anos, periodo de ventilagdo mecanica 10 dias) foi
submetido a fisioterapia convencional + TMI com um
dispositivo Threshold IMT® (Philips Respironics,
Murrysville, PA), e o grupo controle (n = 14, idade
81 £ 6 anos, periodo de ventilagdo mecanica 11 dias)
recebeu apenas fisioterapia convencional. A andlise
dos resultados mostrou que o TMI contribuiu para

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 3(2):83-88, abr/jun. 2020 ISSN: 2595-3664

86



VENTILACAO MECANICA INVASIVA

um aumento significativo da PIMAX uma redugao
do indice de Tobin no grupo experimental, quando
comparado ao grupo controle; ndo houve diferenca
significativa no sucesso de extubacao entre os grupos,
embora o grupo experimental tenha realizado um
desmame mais curto, e, apds a extubacdo, o grupo
experimental necessitou de menor tempo de ventilagao
ndo invasiva que o grupo controle.

Asrevisdesdeliteraturarealizadaspelosautores
Epaminondas et al.,'"* Cunha et al.,> Cutrim et al.,"
Jaenischetal.,* Pintoetal.' e Leal et al.,’ tiveram como
objetivos encontrar estudos que mostrassem a eficacia
do treino da musculatura inspiratdria em pacientes
submetidos a VM, para realizacdo dos estudos, os
diferentes autores procuraram artigos em diversas
bases de dados como LILACS, SciELO, MEDLINE,
BIREME, PUBMED E GOOGLE ACADEMICO.
Ap0s a analise dos artigos selecionados, os autores
concluiram que o treinamento muscular inspiratdrio
com o uso do Threshold IMT® e a sensibilidade do
ventilador sd3o benéficos para os pacientes que estdo
processo em desmame ventilatorio, o que vai de
acordo com este estudo, que demonstra a importancia
do fortalecimento muscular em pacientes submetidos
a ventilagdo mecanica invasiva, porém, a revisao
de Pinto et al.,' apresentou um numero reduzido de
estudos selecionados o que nao permitiu uma analise
mais profunda dos resultados.

Volpe et al'? realizaram uma revisao
sistematica com uso da sensibilidade do ventilador
e Threshold, como forma de treinamento da
musculatura inspiratoria, para avaliar a efetividade
do treinamento no desmame de pacientes em VM.
Para a elaboragdao deste trabalho, foram incluidos
ensaios clinicos randomizados nos idiomas portugués
e/ou inglés, publicados entre janeiro de 1990 e
marco de 2015. A busca foi realizada nas bases de
dados eletronicas Pubmed, LILACS, PEDro ¢ Web
of Science. 4 dos estudos incluidos mostraram que
o TMI resultou em aumento da PIMAX, no entanto,
apenas 2 estudos reportaram que o TMI resultou em
maior taxa de sucesso no desmame da VM e, 1 estudo,
em menor tempo de desmame ventilatorio. Os autores
concluiram que O TMI realizado com aparelhos com
limiar de pressdo (Threshold) resulta em aumento
da forca muscular inspiratéria e, portanto, pode
ser considerado mais efetivo e com potencial para
otimizar o desmame de pacientes com risco de VM
prolongada, corroborando com este estudo e com
dos autores mencionados acima. Em contrapartida, o

estudo realizado por Volpe ef al.,'* contou com pouco
estudos selecionados o que o que ndo permitiu uma
analise mais didatica dos resultados.

O estudo de Franga et al.,'® teve como objetivo
organizar as recomendagdes minimas, aplicaveis a
realidade brasileira, sobre a fisioterapia na unidade
de tratamento intensivo, em trés areas clinicas: 1.
Prevencao e tratamento de atelectasias; 2. Condigdes
respiratorias relacionadas a remog¢do de secre¢do;
3. Condicoes relacionadas ao descondicionamento
fisico e declinio funcional. Apods organizar as
recomendagdes, o autor chegou a conclusdo que a
fisioterapia no paciente criticamente enfermo tem
exigido cada vez mais que o fisioterapeuta forneca
provas do seu papel no manejo do paciente critico.
A fisioterapia ¢ vista como uma parte integrante da
equipe multidisciplinar na maioria das unidades de
terapia intensiva, porém, precisa demonstrar boa
relagdo custo beneficio para comprovar seu valor, para
1SS0, sd0 necessarios um maior nimero de ensaios
clinicos aleatorizados na area. Por fim ¢ necessaria a
padronizacdo dos recursos para o processo de decisdao
clinica e educacgdo, e a definicdo mais detalhada do
perfil do profissional fisioterapeuta na UTI, apesar
deste estudo mao corroborar com a atual pesquisa
¢ de extrema importincia a realizagdo de estudos
para demonstrar a importancia e a necessidade do
profissional de fisioterapia em unidades de terapia
intensiva.

O fortalecimento da musculatura respiratoria
em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
apresenta bons resultados, de acordo com a literatura,
uma vez que aumentam sua for¢a e endurance,
diminuindo o tempo de utilizacio da ventilacdo
mecanica e evitando com isso a fadiga muscular.

CONCLUSAO

O treinamento da musculatura respiratoria
mostra-se favoravel para reversdo da fraqueza
muscular experimentada pelo paciente submetido a
ventilacdo mecanica invasiva, com diminui¢do no
tempo de uso de ventilagdo mecanica e retorno mais
rapido a suas funcdes. Apesar dos estudos mostrarem
eficaciano fortalecimento da musculatura respiratoria,
sdo necessarios mais estudos, com maior casuistica e
melhor padronizagdo para descri¢do e comparagao de
diferentes protocolos de tratamento.
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