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Jaenisch RB, Schmiedel JE. Efeito do treinamentscoiar
inspiratorio no desmame e extubacéo de pacientegestitacao
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Resumo: A ventilagdo mecanica (VM), método de suporte mateatamento
de melhora das trocas gasosas e diminuigdo dolhmlvaspiratorio, se
prolongada, pode gerar desuso da musculatura giadtica, dificultando o
processo de desmame e extubacdo de pacientes cwstigdo. Estudos
apontam que o treinamento muscular inspiratério I[JTédm o equipamento
Threshold pode reverter esta situacdo, contribuindo para #hare de
paradmetros preditores de sucesso para o desmaxtgbagio da VM. Para a
revisdo da literatura foi realizada uma busca tigaar cientificos através das
bases de dados MEDLINE, LILACS e PEDro, sendo idcs 0s ensaios
clinicos randomizados (ECRs) a partir de 2010, ara @ TMI com o
equipamentoThreshold tenha sido realizado em pacientes em VM. Dos
artigos identificados, foram selecionados 4 ECRagkcados e um estudo
piloto ECR ainda nao aplicado, totalizando an&lis& 230 pacientes. Foram
analisados os efeitos do TMI com dispositifbreshold versus grupo
controle. Os estudos selecionados demonstram @iweiq de protocolos,
porém, evidenciam melhora da forga muscular ingpia (PImax) e indice
de Tobin (Fr/Vc), com diminuicdo do tempo de desmapermanéncia no
centro de tratamento intensivo (CTI), predizendocesso de desmame e
extubacdo da VM e reducéo do indice de mortalidadeestudos demonstram
que o TMI com dispositivdhreshold é eficaz para a melhora de preditores de
sucesso de desmame e extubacdo da VM, sendo urogamntp ferramenta a
ser inserida em protocolos no CTI.

-
.
-
-

e

-

-

-
-
.
-

-

.
.
.

-
.
.

-
=
-
- .
.

-

.
.
=

.

.*.*.

.
.

L

-
.
-
-
.

.
.

.
.

=
.

***
.
.

-
.
-
-
e

-
.
.

.

-

.
-

.
.
.

-
-
=

-
-
-
.
.

-
.
.

.

.

.
-

.
.
.

-
-
=

-
-
-
.
.

-
.
.

.

.

.
-

.
.
.

-
-
=

-
-
-
.
.

-
.
.

.

.

.

-
-
.

.

-
-

Palavras-Chaves:Treinamento muscular respiratorio, Desmame, Exi@iba
Ventilagdo mecéanica.
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Abstract: Mechanical ventilation (MV), a supportive methodr fthe
treatment of gas exchange and a decrease in respirgork, if prolonged,
may lead to the disuse of the diaphragmatic musaoteking it difficult to
wean and extubate patients. Studies indicate ttsgtiratory muscle training
(IMT) with Threshold equipment can reverse this situation, contributtthe
improvement of predictive parameters of successvimning and extubation
of MV. For the review of the literature, a seardtsadentific articles through
the MEDLINE, LILACS and PEDro databases was caroatl Randomized
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Jaenisch & Schmiedel 86

clinical trials (RCTs) were included as of 2010,wdfich IMT with Threshold
equipment was performed in patients in VM. Of théckes identified were
included in this review 4 RCTs and a RCT protodaittwas not applied yet,
totaling analysis with 230 patients. The effectdMf with Threshold device
versus control group were analyzed. The selectedie demonstrate a
divergence of protocols, but evidenced an improvene inspiratory muscle
strength (IMS) and Tobin index (Fr / Vc), with adtetion in weaning and in
intensive care unit (ICU) time, predicting weanisigccess and extubation of
MV and reduction of mortality rate. The studies dastrate that IMT with a
Threshold device is effective for the improvement of predist of successful
weaning and extubation of MV, being an importantltto be inserted in
protocols in the ITC.

Keywords: Respiratory muscle training, Weaning, Extubatidechanical
ventilation.

Introducao

A ventilacdo mecanica (VM) ou, suporte ventilatpramnsiste em um meétodo de
suporte para o tratamento de pacientes com in8aoéic respiratéria aguda ou crdnica
agudizada®. A VM propicia melhora das trocas gasosas e dirpéimu do trabalho
respiratorio, podendo ser utilizada de forma n&agsiva através de uma interface externa, e
de forma invasiva através de um tubo endotraqueefinula de traqueostonita

Desmame se refere ao processo de transicao dsagéatartificial para a espontanea
de pacientes que permanecem em VM por um tempaisupe24 hora$®. O processo de
desmame se da em pacientes que toleram um testsmgleacdo espontanea (TRE) e que
podem ou nado ser elegiveis para a extubacdo, modzasetirada do tudo endotraqueal e
decanulagdo, em pacientes traqueostomizados. Boacas desmame ocorre quando ha a
necessidade de retorno & via aérea artificial emomde 24 horas apés a extubatso

O musculo diafragma tem estrutura em forma de e(md qual separa as cavidades
toracica e abdominal e € inervado pelo nervo feénipartir das raizes nervosas de C3 a C5.
Considerado o principal musculo da respiracdo, psele acometido por doencas que
interferem em sua inervacdo, contragdo ou mecaoiogiie pode resultar em disfuncéo
diafragmatica, desde a perda parcial da capacidadgerar pressdo a perda completa da
funcdo™.

Apos um periodo de ventilacdo mecanica prolongeti#P) ocorre a degeneracéo das
células musculares diafragméaticas, com conseqp@nie da capacidade oxidativa em funcéo
de uma reducdo na densidade mitocondrial diafraganf@& A VMP gera a diminuicdo na
producdo de forca maxima diafragmatica e atrofiadiddragma, através da degradacéo de
proteinas diafragmaticas e diminuicdo da area cgiiedransversa de todos os tipos de fibras

diafragmaticas (I, lla, lld/x e llIb), além de aurtemo estresse oxidativo através da oxidacao

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):85-94.
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proteica e peroxidacéo lipidi€d Em torno de 30% dos pacientes internados em desdde
terapia intensiva (UTI) apresentam alguma disfurgiatragmatica (DD), sendo na maioria
dos casos unilateral, tornando o desmame um paesis dificil'”.

Acredita-se que a VM associada a complicagcdes grawmine na inatividade
muscular diafragmética, sendo este fendbmeno deroimidisfungdo diafragmatica induzida
pela ventilagdo mecanica (DDIVJ. A DDIV, determinada pela lesdo muscular e atrofia
diafragmatica, prejudica o desmame do suporte laédriia " ®.

O tratamento das disfungdes da musculatura ventdatem sido alvo de grande
interesse na Ultima décadd. Entre as modalidades de tratamento, o treinameato
musculatura ventilatoria € frequentemente aplicaaratica clinica, embora seus beneficios
ainda permanecam em deb&e

O treinamento muscular inspiratério (TMI), que poder realizado com o
equipamento Threshold, tem por objetivo o aumemtdadca dos musculos inspiratorios,
mostrando-se eficaz em diminuir o tempo de desm@enpacientes em VM. O uso do
TMI em pacientes dependentes da VM promove o degmaté mesmo em pacientes mais
graves, demonstrando beneficios tanto em casossgodo na VMPY,

Alguns estudos analisaram o efeito do TMI em paegerom VMP por meio do
equipamento Threshold, sobre preditores de sucpasm desmame e extubacf6?,
contudo ainda ndo existe consenso sobre seus tiemefiente o tempo de desmame e
extubacédo, tempo de internacdo no centro de tratanmgensivo (CTI), pressédo inspiratoria
méxima (PImax), indice de Tobin (Fr/\VVc) e mortatldaAssim sendo, o presente estudo teve
por objetivo realizar uma revisdo de literaturareobs efeitos do treinamento muscular

inspiratorio, utilizando o equipamento Threshold, gacientes com ventilacdo mecanica.

Materiais e métodos

Foi realizada uma revisao de literatura entre jlhwmvembro de 2013, composta de
artigos cientificos pesquisados nas seguintes loleséados eletrénicas: MEDLINE (acessada
pelo PubMed), LILACS e PEDro. A procura foi desdmida com 0s seguintes termos em
inglés: “Inspiratory Muscle Training”; “RespiratoryMuscle Training”; “Weaning”;
Extubation”; e “Mechanical Ventilation”.

Foram incluidos na pesquisa artigos oriundos dai@mnsclinicos randomizados
publicados a partir do ano de 2010, e que utilimanan protocolo de treinamento muscular

inspiratorio com o equipamento Threshold, desddaio do desmame até a extubacéo.

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):85-94.
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As medidas para avaliacdo do desfecho foram: tedga@esmame e extubacéo,

pressao inspiratéria maxima, indice de Tobin, nidede e tempo de internacao no CTI.

Resultados e discussao

A busca inicial identificou 412 artigos, dos quad# foram incluidos para analise
detalhada. Desses, quatro foram excluidos porasgém de revisdo de literatura, dois por
terem sido publicados anteriormente a 2010 e toésse tratarem de analise de séries de
casos, restando cinco artigos incluidos na reuigbteratura, totalizando 230 pacientes. A
Figura 1 demonstra o fluxograma dos estudos inatuid

IMT and MV: 95 artigos

RMT and MV: 278 artigos

IMT and weaning from MV: 36 artigos
IMT and extubation from MV: 3 artigos

Foram encontrados 412 artigos
nos bancos de dados elucidados

Estudos excluidos com base no | | 14 estudos selecionados para
resumo &/ou titulo: 398 artigos andlise de dados

Artigos selecionados para o
estudo: 295 pacientes

¥

TMI com Threshold + grupo controle:
5 Ensaios Clinicos Randmizados

Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos na &@evis
TMI=Inspiratory = Muscle Training; RMT=Respiratory Icle Training;
MV=Mechanical Ventilation.

Estudos delineados por meio de ensaios clinicatoraizados (ECRs) demonstraram

os efeitos do TMI, através da utilizagdo do equigaim Threshold, que por sua vez tem o

objetivo do aumento da forca muscular diafragmatieduzindo o tempo de VM e DDIV,

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):85-94.
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com consequente diminuicdo no indice de mortalidadepacientes internados no CTI. Na
tabela 1, identificamos os ECRs utilizados na pesgel seus resultados.

A forca muscular inspiratéria, que foi analisadatedos os artigos, foi obtida através
da mensuracao da PIméx, com a utilizagdo de umwaandmetro, por 25 segundos, com 0s
pacientes em decubito dorsal e Fowler, obtend®Sepsimeiras mensuragdes, como descrito
por Caruso et af°.

Cader et al™ avaliaram o efeito do TMI no processo de extubadéacientes
idosos em VM. Os pacientes que realizaram o prédode TMI estavam em VM por pelo
menos 48 horas, no modo ventilatério controlad®,oainicio do desmame, quando se inicia
no modo de pressdo de suporte (PSV). Apés, foravididibs em 2 grupos: grupo
experimental, no qual realizou fisioterapia convenal e TMI com o equipamento Threshold
IMT; e grupo controle, que recebeu unicamente iatéisapia convencional. O protocolo de
TMI foi iniciado no primeiro dia do processo de m@sne da VM, quando o paciente iniciava
a VM em PSV, com carga inicial de 30% da PIlmax, entando 10% diariamente, durante 5
minutos, 2 vezes ao dia, 7 dias por semana. Ofiadss desse estudo demonstraram que, 0
grupo experimental promoveu a reducdo do indicdaen e aumento da PIméx, quando
comparado ao grupo controle. Além disso, foi obsdovno grupo experimental o menor
tempo de desmame e a menor necessidade da utlidagZentilacdo mecanica nao invasiva
(VMNI) apés extubacdo, contudo ndo houve diferengasucesso da extubacdo entre os
grupos.

Savi et al*¥ avaliaram o efeito do TMI em pacientes a partiirdoio do desmame
até a extubacdo. Os pacientes deveriam ter paggadpelo menos 48 horas em VM em
modo controlado, onde logo apds a passagem passdpree suporte (PSV), quando iniciado
0 processo de desmame e extubacao, foram diviéislodois grupos: grupo experimental, o
gual realizou fisioterapia convencional e TMI comui@amento Threshold; e o grupo
controle, que recebeu apenas fisioterapia conveaki® protocolo de TMI era iniciado apés
a passagem da VM de modo controlado para o modq P&¥ carga inicial de 40% da
PImax, o qual era realizado duas vezes por dia, dias por semana, com 5 séries de 10
respiracdes, utilizando suporte de oxigénio em flbguando necessario. Os resultados do
estudo demonstraram que o grupo experimental prema@aumento da PImax e PEmax,
aumento do volume de ar corrente (VC) e menor ridatie quando comparado ao grupo
controle, porém a diferenca nao foi significativaanto ao periodo de desmame e sobre o

indice de Tobin. Os autores concluiram que, apdsaperiodo de desmame néo diferir

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):85-94.
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significativamente entre os dois grupos, o TMI aorfhreshold é um método adequado para
0 aumento da forca muscular inspiratoria e VC eaegpées que estdo em VM.

Martin et al.*® compararam duas formas de treinamento musculailatérip no
processo de desmame de pacientes em VM por pelosntféhhoras, que ja tivessem obtido
falha no desmame anteriormente. Os individuos fatasididos em dois grupos: um grupo
realizou o TMI com o equipamento Threshold, comtquolo de 4 séries de 6 a 10
respiracbes, com 2 minutos de descanso com apoidMlantre cada série, 5 dias por
semana, com carga determinada a partir do valas altm de pressado vencida pelo paciente.
O outro grupo realizou o treinamento com o equipamdéflex, com 4 séries de 6 a 10
respiracbes, 5 dias por semana, utilizando comgacar maior diametro de abertura em
conjunto com um orificio de 3 mm perfurado no codmoequipamento, com o objetivo de
reduzir ainda mais a carga de treino. Ambos os agugalizaram 0s protocolos até o
momento do desmame, ou até completar 28 dias.nabdb estudo, verificou-se que o grupo
que utilizou o Threshold, quando comparado ao grafifex, apresentou um aumento da
PImax (P<0,0001) e maior niumero de pacientes deanh@sn(71% no grupo Threshold e
47% no grupo PFlex).

Cader et al™® avaliaram o processo de desmame em pacientegimdea70 anos,
que estivessem em VM controlada, por pelo meno$iat8s e entubados por hipoxemia
aguda, insuficiéncia respiratéria com PImax-20 cmH20. O periodo de desmame foi
considerado o tempo desde a passagem da VM do aoodiwlado para o modo PSV até a
extubacdo. Os pacientes foram divididos em doipaguum grupo controle, o qual recebeu
somente cuidados habituais, e um grupo experimeqte recebeu cuidados habituais
combinado com TMI. Foram considerados cuidadostiraisi mobilizacdo passiva e ativa de
membros, compressao toracica com liberacdo rapidema da expiracdo, aspiracao do tubo
orotraqueal, posicionamento, hiperinsuflacdo maruaistilacdo de soro fisiolégico. J& o
protocolo de TMI, utilizando um dispositivo Thresdhoconsistiu de carga com 30% da
PImax, aumentando 10% diariamente, 2 vezes/dias/&imana, com duracdo de 5 minutos,
durante todo o periodo de desmame. A extubacaedtivada quando os seguintes critérios
eram alcancados: melhora da insuficiéncia respieat@resenca de reflexo de tosse,
estabilidade hemodinamica, temperatura corporafjustia, eletrélitos estaveis, ndo haver
administracdo de agentes vasoativos, RX normaléfais de pneumotdrax, congestao,
derrame pleural ou atelectasia), pH entre 7,3068, fracdo inspirada de oxigénio (FiO2)

inferior a 40%, PCO2 inferior a 60 mmHg e razaguoessao parcial de oxigénio (PaO2) pela

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):85-94.
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FiO2 de no minimo 200. Durante todo o periodo derdene, a partir da passagem da VM do
modo controlado para a pressao de suporte, fazaelal manovacuometria e ventilometria,
analisando PImax e o indice de Tobin, 1 vez aond® dois grupos, com 0 paciente em
decubito dorsal e em Fowler, até a extubacdo. Bserwado um significante aumento da
PIméax e indice de Tobin, no grupo experimentaljmiindo o tempo de desmame do mesmo
em 1,7 dias. Sendo concluido que o TMI em paciestésbados melhora a forca da
musculatura inspiratoria, e pode reduzir o tempdetgname.

Bisset et al*” desenvolveram um protocolo a ser realizado em E6Rs, onde em
cada um haveria dois grupos, um grupo intervengaqual realizaria TMI com aparelho
Threshold IMT 7 dias por semana, efetuando 5 séliees respiracdes, totalizando menos de
10 minutos por dia, com a carga maxima que supamasé respiracdes, progredindo
conforme tolerancia, e um grupo controle, o qualizaria apenas fisioterapia habitual, que
contaria com, exercicios de respiracdo profunda sdispositivos de resisténcia,
hiperinsuflacdo manual, técnicas de depuracaoaecs®, mobilizacao assistida e exercicios
de membros inferiores e membros superiores. Adlifgr entre os ECRs é apenas de que no
ECR1 os pacientes permaneciam em VM por no minirdiag, e deveriam retornar ao VM
por no maximo 60 segundos entre cada série, e IRREGS participantes deveriam ter sido
desmamados nos ultimos 7 dias, apos terem perndanem VM por no minimo 7 dias, e ndo
necessitavam retornar ao VM entre as séries. Adraleé avaliacdo da PImax, BORG
Modificada, SF36 e EQ-5D, o objetivo do protocodmésverificar a possivel aceleragdo no
processo de desmame de pacientes em VM, reduc&&mupm de internacdo no CTI e pds
CTI, reducédo da morbidade e mortalidade, complieagierivadas da VM prolongada e
minimizar custos hospitalares.

Ao final da pesquisa, verificamos que todos osdestunseridos em nossa revisao
analisaram PIméax, com resultados significativamgusitivos frente a utilizagdo do TMI.
Além disso, observamos resultados satisfatoriositquao indice de Tobin e sucesso no
desmame com reduc¢ao no tempo do mesmo.

Apesar de ndo haver um consenso quanto ao protdeoldMl com o equipamento
Threshold, todos os estudos trazem beneficios gueot fatores preditores de sucesso para

desmame e extubacgdo em sua utilizacéo.
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Tabelal. ECRs incluidos na revisdo e seus ressltado

92

Autores Populacdo do Estudo Conduta Terapéutica iav&as Estudadas Principais Resultados
-Cansaco da
ECR1(pré desmame) e ECR2(pés muspula}tgra
_ desmame) inspiratoria.
Bisset 70 pacientes em cada ECR, em VM por|no Cada um com dois arupos. arupo - Dispneia.
minimo 7 dias, com 16 anos ou mais, . ~ grupos, grup - Duracao da VM. ~ .
et al, : . intervencdo com TMI utilizando um N&o aplicado
responsivos e colaborativos, e : - Tempo de
2012 . ; P Threshold IMT e mais fisioterapia . o
hemodinamicamente estaveis. convencional, e grupo controle, apenas internag&o pos UTI.
S . o - Melhora na
com fisioterapia convencional. . ;
qualidade de vida e
medidas funcionais.
TMI contribuiu com aumento da Pimax e PEméax e
- PIméx e PEMAx VAC no grupo intervencdo quando comparado ao
Savi et 45 pacientes no grupo intervencéo e 47 Grupo intervencédo realizou TMlI com| volume corrente grupo controle. O grupo intervengdo obteve menor
al pacientes no grupo controle, acima de 18 Threshold e mais fisioterapia (VAC) tempo de desmame, porém nao significante, quando
20i2 anos, em VM no modo controlado por noconvencional, e o grupo controle realizou indice de Tobin comparado com o grupo controle. O grupo controle
minimo 48 horas. apenas fisioterapia convencional. apresentou maior necessidade de suporte ventilatéri
- Tempo de desmamg ~ : i ~ ~
ndo-invasivo ap6s extubagdo. Nao obteve-se
diferenca no Indice de Tobin entre os grupos.
Cader 14 pacientes no grupo intervencao e 14 Grupo intervencao realizou TMI com| - Indice de Tobim. | TMI contribuiu para aumento significativo na PIM no
ot al pacientes no grupo controle, em VM pagr  Threshold IMT e mais fisioterapia - PIM. grupo controle, e ainda mostrou menor necessidade
2012’ no minimo 48 horas. convencional, e o grupo controle realizoy Tempo de desmamg de presséo positiva hdo-invasiva no grupo
(Entubados) apenas fisioterapia convencional. e extubacao. intervencdo quando comparado ao grupo controle.
Grupo intervencéo realizou TMI com -PIM
Martin 35 pacientes no grupo intervencéo e 34 Th:gigggdsiEsr%LMTe|((§jeg§ildn?2)doe(1)a - Tempo de TMI contribuiu para o aumento da PIM e melhor
et al, | pacientes no grupo placebo, em VM por|na b poriada pelo p ' desmame. resultado do desmame de pacientes ja com falha no
2 grupo placebo utilizou um PFlex com p
2011 minimo 72 horas. : ) e - Sucesso no desmame, quando comparados ao grupo placebo.
maior abertura e mais um orificio de 3 d
: esmame.
mm perfurado no corpo do equipamento.
21_paC|entes NO grupo Intervencao e 2p Grupo intervencéo realizou TMI e mais - PIM. I
Cader | pacientes no grupo controle, acima de 70 —,. ) . o . TMI contribuiu com o0 aumento da PIM e aumento do
. fisioterapia convencional, e o grupo| - indice de Tobim. | . . . .
et al, anos, em VM por no minimo 48 horas, . . Indice de Tobim, Reduzindo tempo de desmame no
- controle apenas fisioterapia - Tempo de : N
2010 divididos em 2 grupos. . grupo intervencéo.
convencional. desmame.

(Entubados)

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(2):85-94.



O nosso estudo sustenta que, ainda nao se tergrde $atisfatéria, uma quantidade

de estudos robustos do ponto de vista metodolduaca a adequada definicdo consensual

sobre os reais beneficios do TMI, com a utilizagdequipamento Threshold, no tratamento

do desmame e extubac&o de pacientes submetidos. &dMudo, os resultados analisados

nos trabalhos inseridos em nossa revisdo de lir@raiportunizam a aplicabilidade dessa

ferramenta ndo farmacoldgica nessa populacao,ipaintente frente ao aumento da PIméax e

reducdo do indice de Tobin, nos quais auxiliam maindicdo do tempo de desmame e

extubacao.
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