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RESUMO

Introdugao: O tempo prolongado de ventilagdo
mecanica associado a um periodo extenso de
desmame também pode estar relacionado com
a fraqueza muscular respiratéria. O treinamento
muscular inspiratério (TMI) é um recurso
terapéutico usado para promover o aumento da
forca e da resisténcia dos musculos inspiratorios,
podendo contribuir para o sucesso no desmame
em um tempo menor, sendo o TMI mais utilizado
como dispositivo € o Threshold IMT, podendo
ser mensurada a forca muscular, através do
manovacuémetro. Objetivos: Avaliar a eficacia
da forca muscular inspiratéria em pacientes em
treinamento muscular inspiratério submetidos
ao desmame da ventilagdo mecénica invasiva.
Método: Trata-se de uma revisdo bibliografica,
com a utilizagcdo das bases de dados eletronicas:
LILACS, SciELO, MEDLINE E BIREME, referente a
um periodo de 06 anos (2010-2016). Resultados:
Foi possivel observar que o treinamento muscular
respiratério melhora a Plmax, aumento da
FC, melhora da oxigenacdo e forca muscular
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inspiratéria, diminui tempo de internacao, melhora
de PaO2, auxiliando no sucesso no desmame.
Conclusao: Foi observado que a aplicacdo do
treinamento muscular respiratério auxilia no
desmame da ventilagdo mecanica.

Palavras-Chave: Treinamento Muscular Inspiratério;
Ventilacdo Mecanica; Desmame.

ABSTRACT

Introduction: The prolonged time of mechanical
ventilation associated with a prolonged period of
weaning may also be related to a weakness in
respiratory breathing. Inspiratory muscle training
(IMT) is a therapeutic resource used to promote
increased strength and endurance of inspired
muscles, and can contribute to successful weaning
in a shorter time, with IMT being the most used
device in Threshold IMT, available to be muscle
strength was measured using a manovacuometer.
Objectives: to evaluate the effectiveness of
inspiratory muscle strength in patients in inspired
muscle training, using weaning from invasive
mechanical ventilation. Methods: This is a
bibliographic review, using electronic databases:
LILACS, SciELO, MEDLINE AND BIREME, for
a period of 06 years (2010-2016). Results: It
was possible to observe that respiratory muscle
training improves IPmax, increases HR, improves
oxygenation and muscle inspiration strength,
decreases hospital stay, improves PaO2 and
helps not to wean. Conclusion: The application of
auxiliary muscle breathing training in weaning from
mechanical ventilation was observed.

Keywords: Inspiratory ~ Muscle
Mechanical Ventilation; Weaning.

Training;



INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica (VM) é um recurso
que da um suporte ventilatério em pacientes
criticos internados nas unidades de terapia
intensiva (UTI), entretanto, seu uso acarreta alta
morbidade e mortalidade, além de complicacdes
pulmonares. Para a retirada do paciente da VM,
€ necessario passar por um processo chamado
desmame, onde o sucesso é considerado quando
0 paciente consegue respirar espontaneamente
por pelo menos 48 horas'2.

O tempo prolongado de VM, associado a um
periodo extenso de desmame também pode estar
relacionado com a fraqueza muscular respiratoria.
A fraqueza muscular adquirida na UTI atualmente
tem sido observada frequentemente no paciente
critico, pacientes internados com mais de sete dias
poderao apresentar determinado grau de fraqueza
muscular periférica e/ou muscular respiratéria’2.

O treinamento muscular respiratério (TMR)
tem se mostrado eficaz para amenizar os quadros
de complicagbes respiratérias, assim como,
melhorar ou redistribuir a ventilagdo, melhorando
aforga, a resisténcia a fadiga e a coordenagéao dos
musculos respiratérios, aumentando a efetividade
da tosse e promovendo limpeza das vias aéreas,
corrigindo padrdes respiratorios ineficientes e
diminuindo o trabalho respiratério, melhorando
assim, a capacidade funcional geral e reduzindo
as complicacdes causadas pela VM4,

O treinamento muscular inspiratério (TMI)
€ um recurso terapéutico usado para promover o
aumento da forca e da resisténcia dos musculos
inspiratérios, podendo contribuir para o sucesso no
desmame em um tempo menor, este fundamentado
em trés pilares: a sobrecarga imposta ao musculo;
a especificidade do treino e a reversibilidade da
atrofia muscular. Os resistores de carga linear séo
0s equipamentos mais empregados para o TMI
a sua vantagem esta na capacidade em manter
o nivel de resisténcia terapéutica na via aérea
durante a inspiragcdo, havendo uma carga que
permite especificar o treino para a capacidade
adequada ao usuario?s.

A mensuracgao da forga muscular respiratéria
érealizada com o uso de um manovacudémetro, este
equipamento é apropriado para medir pressdes
positivas (mandmetro) e pressdes negativas
(vacudmetro), consequentemente mensurando a
forca muscular inspiratéria (Pimax) e expiratéria
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(Pemax), com oclusao da narina e acoplamento ao
bocal. Em uma visdo geral, a Pimax acima de 60
cmH20 podem ser considerados normais, valores
entre 40 e 60 cmH20 podem indicar normalidade,
a nao ser que haja fraqueza visivel de outros
musculos e valores inferiores a 40 cmH20 indicam
fadiga ou fraqueza muscular respiratorio®.

Segundo Nascimento et al*, o Threshold
IMT® é um dispositivo que oferece resisténcia a
inspiragao por meio de um sistema de mola com
uma valvula unidirecional. Durante o ato expiratdrio
nao ha resisténcia, pois a valvula unidirecional
se abre. Ja na inspiragao ocorre o fechamento
da valvula, ocasionando uma resisténcia. Para
iniciar o treinamento com o Threshold IMT® é
necessario definir a resisténcia a ser aplicada
em cmH20 a partir das medidas de Plmax pelo
manovacuémetro.

No estudo de Tonella’, foram encontrados
21 pacientes traqueostomizados, randomizados,
no qual 8 foram submetidos a um treino muscular
inspiratério com carga inspiratéria maxima
tolerada, promovendo aumento de forga muscular
e resultando em um tempo menor de desmame
da ventilagdo mecéanica. Os valores de volume
corrente, frequéncia respiratéria e pico de fluxo
inspiratério apresentaram aumento significativo,
assim, foram descritos como preditores de
sucesso no grupo que adquiriu independéncia do
ventilador mecanico.

Diante do que foi exposto, este estudo tem como
objetivo avaliar a eficacia do treinamento muscular
respiratério em pacientes que foram submetidos ao
desmame da ventilagdo mecanica invasiva.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de umareviséo bibliografica onde foi
realizado um levantamento de artigos publicados
entre 2010 a 2016. A pesquisa foi realizada
entre os meses de agosto a novembro de 2018
e os artigos foram restritos a lingua portuguesa e
inglesa. Realizou-se um banco de dados a partir
da analise dos artigos por meio de ferramentas
de pesquisas Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
consultadas através do site da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) da Biblioteca Regional de

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2020, Junho, 8(2): 151-158



Medicina (BIREME), por meio dos descritores:
Treinamento muscular inspiratério, Ventilacdo
mecanica e Desmame. Foram incluidos artigos que
tratam sobre o treinamento muscular inspiratério
no desmame e foram excluidos artigos que néo
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RESULTADOS

Foram encontrados 92 artigos nas bases
de dados de acordo com os descritores, onde
09 estudos que se fizeram relevantes para a
elaboracédo desta revisdo, onde estio presentes

falavam de treinamento muscular inspiratério ou
que seja fora de uma unidade de terapia intensiva.

Quadro 1. Artigos examinados que abordam a treinamento muscular inspiratério em pacientes

no quadro 1.

submetidos ao desmame de ventilagdo mecénica invasiva

METODO

RESULTADOS

Foram distribuidos aleatoriamente
em Grupo Controle e Grupo
Experimental {Gl e Gll). Foram
avaliados no primeiro dia do inicio
do desmame quanto a forca
muscular respiratéria: Presséo
inspiratdria maxima/Pressio
Expiratdria Maxima
(Plmax/PEmax), volume corrente
{VC), frequéncia respiratdria (FR)
& cardiaca (FC). Diariamente,
durante sete dias, o Gl recebeu
trés sessbes de fisioterapia
cenvencicnal e o Gl realizou,
adicionalmente, treinamento
muscular respiratorio (TMR) com
o Threshold IMTE, uma vez ao
dia, no periodo da tarde,
conectado & tragueostomia,
sendo trés séries de dez
repeticdes com carga de
20% da Plmax

Observou-se aumento
na FR e reducéo da
Plmax no G,
demonstrando aumento
do trabalho respiratério
e perda de forca
muscular entre o
primeiro e sétimo dia de
desmame. Mo Gll, as
variaveis ndo sofreram
alteracBes significativas,
observando-se a
manutencio da com
isso 0 TMR. foi benéfico,
garantindo a
manutencio dos
pardmetros
respiratorios, podendo
ser um aliado para o
desmame

i AUTORES!/ OBJETIVOS/
HEMED ANO HIPOTESES
Avaliar a
eficacia do
treinamento
; muscular
Treinamento Al
muscular respiratorio com
L i o uso do
resp[rat![:riu o Pascotini et aparelho
s al 2013 Threshold
ventilacio lMTl;E" sobre
it parametros
mecanica e
respiratdrios de
pacientes em
desmame da
VM
Investigar a
Resposta de resposta de
Pacientes com pacientes com
Falha insuficiéncia
Respiratdria Mohamed; respiratdria
Ventilada Basiouny; ventilados
Mecanicamente  Salem, 2016 mecanicamente

em Treinamento
de Miasculos
Respiratdrios

ao treinamento
muscular
respiratdrio

40 pacientes com ventilacéo
respirataria foram incluidos
aleatoriamente mecanicamente.
Os grupos foram classificados em
grupo de estudo e o grupo
controle. O paciente do grupo de
estudo recebeu tanto treinamento
muscular respiratdrio com
treinamento muscular inspiratdrio
(IMT) e fisioterapia respiratdria
padrédo, enquanto os pacientes
eram fisioterapia respiratdria
padrdo. Pré-ajuste e selecéo de
pardmetros de oxigenacio, forca
muscular respiratdria e
pardmetros de resultado

Houve uma melhora
significativa no grupo de
estudo em relacio ao
grupo controle em
relagdo a oxigenacio,
forca dos musculos
respiratdrios e evolucio
do paciente e essa
melhora foi altamente
significativa na Pa02, e
parametro de forca dos
musculos respiratorios
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Efeitos do Verificar a
i i Total de 30 sujeitos foram ; ”

Henamentn E.ﬁ'.:a':'a d.a ; I Foi possivel observar
muscular Fisioterapia selecionados com base nos i i Rt
inspiratdrio de Convencional e critérios de inclusao e divididos mr?uencionm T pru i
limiar versus i do Treinamento aleatoriamente ; grip

i ; Dixit; o A, produziu alteracbes
Fisioterapia Drakash Muscular sujeitos em cada grupo. sitmifcatiiad e Pl
convencional no ' Inspiratdrio de Para o Grupo A, a Fisioterapia an '
: 2014 oty ; : Assim como, o TIMT no
periodo de Limiar Convencional foi dada, enquante -\ "0 oo o
desmame de (TIMT) no no Grupo-B o TIMT também foi P reduzido
Pacientes periodo de adicionado. sianificativamente na
ventilados desmame de A Pressdo Inspiratéria Maxima 9 Gruoo B
mecanicamente: pacientes sob  (Plmdx) foi medida antes do inicio P
estudo ventilagio do tratamento e pos-extubacio
comparativo mecdnica
Verificar o TMI
especifico com
um dispositivo
limiar sem
oxigénio
suplementar em
acientes
s Foram detectadas
ventilados pressBes de
mecanicamente ; ;
. 10 pacientes adultos
O treinamento com respostas Ptk Bpnamants g
S fisiolgicas traqueostomizados em UTI que aumentaram
e i evgntns néo conseguiu desmamar da significativamente.
o peciﬁcn & IR ventilagdo mecanica e, Treinamento muscular
5ep A Bissett i subsequentemente, inspiratorio baseado em
gu S ] foi submetido a IMT entre 526 limiar pode ser realizado
pacientes Leditsch; Rl gumenkia dias por semana com um COm seguranca em
selecionados  Green, 2012 partir da linha P el i : gurant
a0 B e dispositivo limiar pacientes dependentes
a tragueostomia sem oxigénio ilaca ini
topaiionton ds de desmame do * 1M R O ssociado a0
ventilador; uma i
i ventiacercam aumento da forca
série de casos uma alta P e
nlensidatle palo auxiliar no gesrﬁame
Prafocola IMT ventilatorio
baseado em
intervalo em um
grupo
heterogéneo de
pacientes
dependentes de
ventilador
Analisar os . =
pacientes que Qualguer intervencao
iniciaram o TMI E um estudo de centro duplo que quE POt acelerdr o
- . i ; desmame da VM ou a
enguanto ainda inclui dois ensaios controlados =
. . o recuperacac
Protocolo de ventilados e randomizados concomitantes IMT A Ll
: . . apos a permanencia na
freinamento analisar em pacientes adultos que :
: i UTI, é altamente
muscular pacientes que  atualmente estio dependentes do el d
inspiratdrio para ; nao puderam ventilador ou ter sido PIOVIVE] JuE Tethea
Bisset, articipar recentemente desmamado da Ieimpe de pemiantacia
P Leditschke; 2 P e A - e pode reduzir a
recuperacao e Paratz: ativamentea ventilacdo mecanica em até 7 hidad
os resultados A engquanto dias. Havera alocacdo oculta para it ot g
Boots, 2012 : mortalidade. Foi

em Pacientes
ventilados: um
ensaio clinico
randomizado

ventilados, mas

que Comecaram
com

T dentro de 1

semana apds o

sucesso do
desmame da

VI

qualquer tratamento (IMT) ou
fisioterapia habitual {incluindo
exercicios de respiracao profunda
sem um dispositivo de
resisténcia)

observado melhor
compreensao dos
metodos para
otimizar o tratamento e
minimizar as
complicaces da
VI prolongada
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Verificar se o
TMI durante o

Treinamento desmame : ;
Realizado um ensaio
muscular melhora a domizad 41
inspiratario pressao pa nig?;ar?iren;zi?iozbﬁmuba dos A Pimax aumentou
me!hor:a a |nsrplﬁratc|na que foram ventilados mgnlfit:atwamelnte mais
| st PRl N mecanicamente por pelo menos i expenmeptal o
m;:'(?r?:;a;ﬂ"{? - Caderef al, p?jéesr;lss 48 horas em uma UTI, foram 9 'nd&?;igﬁizobm
i 2010 ; divididos em grupo experimental oo . ;
auxiliar no intubados e se (cuidados habitisals mals significativamente mais
desmame em ocorre a . T S no grupo experimental
acientes idosos melhora no Ecinameny mluscullalr InSpidINe do que no grupo
P : i , usando um dispositivo limiar) e
intubados: um indice de Tobin tiiie costioie fomRdados controle
estudo & 0 tempo para grup habituais)
randomizado desmamar de
ventilacdo
mecanica
Hipdtese: no
grupo TMI, as
melherias na Realizado um estudo
forca muscular randomizado, apds 48 horas de
; inspiratiria e na  desmame bem-sucedido, com 70
Tremam;amtn resisténcia a participantes gue foram divididos
. mutscu ar fadiga levariam em Grupo de Treinamento (34 O grupo de treinamento
msﬁ-:;?h?:rrl:rpaam a uma reducio participantes) e Grupo Controle demonstrou maiores
RSt G Bissetet da dispneia, (36 participantes). Grupo controle  melhorias na inspiracéo.
vnfnﬁla‘ 20 al 2016 melhoria da inclui: assisténcia mobilizacdo, M&o houve significancia
mecénicfum qualidade de tratamentos de depuracao de em relacéo a funcio
esiudﬁ vida e da funcao secrecies e exercicios de fisica ou dispneia
L fisica e menores membros superiores e inferiores.
taxas de Grupo de treinamento foi utilizado
readmissdo em o threshold| IMT, aumentando a
terapia intensiva sua intensidade diariamente
e mortalidade
intra-hospitalar
i : Foi realizade um ensaio clinico
Hipdtese: um .
de randomizado, controlado com um
"F;Ezgﬁ;”n‘:o de unico centro para avaliar se o
b Riieaiar treinamento de forca muscular MNeste estudo foi
O treinamento bgseadu iz {IMST) melhoraria o resultade do observado que a
de forca Srciios desmame. Dos 129 pacientes alteracdo pré-pressao
muscular g'ceitoi de avaliados para participacdo, 69 pos-treinamento do
inspirataria Vel foram matriculados e estudados e grupo néo foi
melhora Martin ef af i il 35 sujeitos foram aleatoriamente  significativa, enquanto a
o resultado do ¢ ot designados para a condicio IMST  Plmax do grupo IMST
d 2011 juntamente com
esmame na alongamento e os outros 34 para o tratamento aumentou. O programa
falha de e s SHAM. O IMST foi realizado com IMST pode levar ao
desmamar os p ?estes B um dispositivo inspiratério de aumento da Plmax e a
pacientes: SR limiar, ajustado para a pressio melhora no resultado do
teste aleatorio melh%raﬁdo:o mais alta tolerada e progrediu desmame
diariamente. O treinamento de
Pastltatin 45 SHAM formeceu uma carga de
desmame s e e e g
pressdo inspiratdria baixa e
constante
O estudo foi realizado em 40
pacientes com DPOC admitidos .
Avaliacio do na UTI respiratdria no periodo H;iﬁ&i?;fad;ﬁ:zn{?:
. efeito do entre outubro-2011 e marco- d Sl
EfeR0-da treinamente 2013. Os pacientes foram dals. grupos; mcluind
treinamento de e 3 taxa de sucesso no
S muscular subdivididos em 2 grupos: Aithare Tarmos da
P Elbouhy, respiratario no GRUPO (A): (20 pacientes) i P
respiratorios no : " 3 ventilagcio mecanica,
Abdelhalim, desmame de  incluem pacientes que receberam =
desmame sk ient x i gk tempo de permanéncia
de pacientes ashem, pacientes com treanamgnto musculiar fes_plrfaut?r:o na UTI, tempo de
2014 DPOC que foi baseado na diminuicao ; e A
com DPOC veniliados radial da sensibilidade do internacéo hospitalar,
venfilados g melhora significativa de

mecanicamente

mecanicamente

admitidos em
uTl

gatilho para aumentar a
resisténcia muscular GRUPO (B):
(20 pacientes) incluem pacientes
que ndo receberam treinamento

muscular inspiratorio

Pa0z, saturacdo de Oz,
TV, RR, Plmax ao longo
dos 5 dias de TMI

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2020, Junho, 8(2): 151-158



Discussao

O treinamento muscular inspiratério (TMI)
€ uma intervencdo que vem sendo adotada
para melhorar a forca e a resisténcia a fadiga
dos musculos inspiratérios em pacientes com
alteracdo da funcdo respiratéria, podendo ser
realizado por meio de respiragao contra resistida,
através de um dispositivo linear Threshold, o
método mais utilizado para treinamento especifico
da musculatura inspiratéria. A utilizagdo deste
dispositivo favorece o aumento da forca e
endurance dos musculos respiratérios, com o
propdsito de facilitar o desmame da VIM&.

No estudo de Bisset et al®, o treinamento
muscular inspiratério com o uso do Threshold
IMT demonstrou melhoras na inspiracéo, e na
qualidade de vida, porém nao foi observado
alteragbes significativas na funcao fisica e
dispneia, além de mortalidade intra-hospitalar.
Na pesquisa de Elbouhy, Abdelhalim e Hashem'®,
foi evidenciado que o treinamento muscular
respiratorio teve uma melhora significativa em
relacdo a taxa de sucesso no desmame, o tempo
de ventilagdo mecanica, tempo de permanéncia
na UTI, melhora significativa de PaO2 , saturagao
de O2, VC e Plmax ao longo dos 5 dias de TMI.

Mohamed, Basiouny e Salem", realizaram
um estudo com 40 pacientes, divididos em Grupo
Estudo (treinamento muscular respiratério e
fisioterapia toracica padrdo) e Grupo Controle
(fisioterapia respiratéria padrdo). Grupo A
consistia em hiperinsuflagdo manual, percussao,
vibragdes, sucgao e varios exercicios respiratorios
e treinamento muscular e no Grupo B foi realizado
um tratamento muscular respiratério, no qual
a intensidade inicial foi de 30% da pressao
inspiratéria nasal de cada paciente, sendo medido
pela leitura do ventilador para aumentar a carga
no dispositivo IMT em 1-2 cmH20 em todas as
sessdes. O tratamento consistia em 5 a 6 séries
de repeticdes através do treinador. As sessdes
de TMI foram conduzidas duas vezes por dia
durante cerca de 12 sessbes por semana para
cada paciente e o oxigénio suplementar foi usado
com o dispositivo IMT durante o treinamento. Foi
possivel observar que o treinamento dos musculos
respiratorios pode proporcionar uma melhora
significativa nos parametros de oxigenagédo e
forca muscular respiratéria em pacientes com a
insuficiéncia respiratéria.
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Cader et al'?, realizou um estudo com 41
participantesidososintubados que foramventilados
mecanicamente por pelo menos 48 horas em uma
UTI, foram divididos em grupo experimental e grupo
controle. O grupo experimental recebeu cuidados
habituais mais treinamento muscular inspiratério
usando um dispositivo limiar, com uma carga
inicial de 30% da sua Pimax, aumentada em 10%
diariamente, o treinamento foi administrado por 5
min, duas vezes ao dia, 7 dias por semana, desde
o inicio do desmame até a extubagdo. O grupo
controle recebeu apenas cuidados habituais. Foi
possivel observar que o TMI melhora a pressao
inspiratéria maxima e o aumenta o indice de Tobin,
com desmame em alguns pacientes.

Pascotini et al® teve como objetivo avaliar
a eficacia do treinamento muscular respiratério
com o uso do aparelho Threshold IMT®, onde os
pacientes foram distribuidos em Grupo Controle
e Grupo Experimental. Os pacientes foram
posicionados em decubito dorsal, cabeceira
elevada a 45°, e foram solicitadas trés séries de
dez inspiragdes lentas e profundas, utilizando
carga de treinamento de 20% da Plmax, com
intervalo para descanso de dois minutos entre
cada série. Embora ele ressalte que o dispositivo
Threshold IMT® ainda n&o seja um consenso
entre os estudos, foi possivel notar que o TMR
com o uso do aparelho nesse estudo foi favoravel
na manutencao da forga muscular respiratéria, VC,
FR e FC. Ja Martin et al'3, realizou um estudo com
35 participantes, fazendo treinamento muscular
respiratério com o uso do Threshold, foi possivel
observar que ocorreu um aumento da PImax e
também da melhora no resultado do desmame.

Dixit e Prakash™ buscaram verificar a
eficacia da fisioterapia convencional e TIMT com
30 pacientes que foram divididos em Grupo A, onde
realizaram apenas a fisioterapia convencional e
em Grupo B, no qual tiveram maiores alteragbes
significativas na TIMT, seja na Pimax e redugéo
do desmame.

Bissett; Ledistschke e Green'®, realizaram um
estudo com 10 pacientes que foram submetidos a
IMT entre 5 a 6 dias por semana, com um dispositivo
limiar e foi possivel verificar que houve um aumento
da forga muscular respiratério, auxiliando no
desmame ventilatério. Em umoutro estudo domesmo
autor, onde foi realizado 2 ensaios controlados
randomizados, onde foi realizado IMT e fisioterapia
habitual, incluindo exercicios de respiracao
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profunda, sem um dispositivo de resisténcia. Nesse
estudo também foi possivel observar que houve
uma aceleragao no processo do desmame, além de
reduzir o tempo de permanéncia na UT]I, diminuindo
a morbidade e mortalidade.

De forma geral os estudos objetivaram o
fortalecimento muscular respiratério no desmame.
Os autores foram criteriosos e objetivos, em que
a maioria dos estudos foram realizados com o
dispositivo Threshold IMT. Com os resultados
encontrados, foi possivel perceber que em todos
os estudos o treinamento muscular respiratério
foi benéfico para os pacientes em desmame de
ventilagdo mecanica.

CONCLUSAO

De acordo com os autores foi possivel
identificar que o treinamento muscular inspiratdrio
(TMI) com o uso do Threshold IMT® é benéfico
para os pacientes que estdo em desmame
ventilatério, pois auxilia no aumento da PImax,
melhora da PaO2, aumento da FC, melhora da
oxigenagao e forga muscular inspiratéria. Sendo
assim, o TMI é um grande aliado no manejo
dos pacientes, podendo auxiliar no processo de
desmame, fazendo com que reduza o tempo de
internacdo em uma unidade de terapia intensiva.
Com base nisso, pdde-se concluir que o uso
do Threshold IMT® é de grande importancia na
fisioterapia respiratéria intensiva.
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