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RESUMO

Introdução: O tempo prolongado de ventilação 
mecânica associado a um período extenso de 
desmame também pode estar relacionado com 
a fraqueza muscular respiratória. O treinamento 
muscular inspiratório (TMI) é um recurso 
terapêutico usado para promover o aumento da 
força e da resistência dos músculos inspiratórios, 
podendo contribuir para o sucesso no desmame 
em um tempo menor, sendo o TMI mais utilizado 
como dispositivo é o Threshold IMT, podendo 
ser mensurada a força muscular, através do 
manovacuômetro. Objetivos: Avaliar a efi cácia 
da força muscular inspiratória em pacientes em 
treinamento muscular inspiratório submetidos 
ao desmame da ventilação mecânica invasiva. 
Método: Trata-se de uma revisão bibliográfi ca, 
com a utilização das bases de dados eletrônicas: 
LILACS, SciELO, MEDLINE E BIREME, referente a 
um período de 06 anos (2010-2016). Resultados: 
Foi possível observar que o treinamento muscular 
respiratório melhora a PImax, aumento da 
FC, melhora da oxigenação e força muscular 
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inspiratória, diminui tempo de internação, melhora 
de PaO2, auxiliando no sucesso no desmame. 
Conclusão: Foi observado que a aplicação do 
treinamento muscular respiratório auxilia no 
desmame da ventilação mecânica.
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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 eff ectiveness 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 Training; 
Mechanical Ventilation; Weaning.
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INTRODUÇÃO

A ventilação mecânica (VM) é um recurso 
que dá um suporte ventilatório em pacientes 
críticos internados nas unidades de terapia 
intensiva (UTI), entretanto, seu uso acarreta alta 
morbidade e mortalidade, além de complicações 
pulmonares. Para a retirada do paciente da VM, 
é necessário passar por um processo chamado 
desmame, onde o sucesso é considerado quando 
o paciente consegue respirar espontaneamente 
por pelo menos 48 horas1,2.

O tempo prolongado de VM, associado a um 
período extenso de desmame também pode estar 
relacionado com a fraqueza muscular respiratória. 
A fraqueza muscular adquirida na UTI atualmente 
tem sido observada frequentemente no paciente 
crítico, pacientes internados com mais de sete dias 
poderão apresentar determinado grau de fraqueza 
muscular periférica e/ou muscular respiratória1,3.

O treinamento muscular respiratório (TMR) 
tem se mostrado efi caz para amenizar os quadros 
de complicações respiratórias, assim como, 
melhorar ou redistribuir a ventilação, melhorando 
a força, a resistência à fadiga e a coordenação dos 
músculos respiratórios, aumentando a efetividade 
da tosse e promovendo limpeza das vias aéreas, 
corrigindo padrões respiratórios inefi cientes e 
diminuindo o trabalho respiratório, melhorando 
assim, a capacidade funcional geral e reduzindo 
as complicações causadas pela VM1,4.

O treinamento muscular inspiratório (TMI) 
é um recurso terapêutico usado para promover o 
aumento da força e da resistência dos músculos 
inspiratórios, podendo contribuir para o sucesso no 
desmame em um tempo menor, este fundamentado 
em três pilares: a sobrecarga imposta ao músculo; 
a especifi cidade do treino e a reversibilidade da 
atrofi a muscular. Os resistores de carga linear são 
os equipamentos mais empregados para o TMI 
a sua vantagem está na capacidade em manter 
o nível de resistência terapêutica na via aérea 
durante a inspiração, havendo uma carga que 
permite especifi car o treino para a capacidade 
adequada ao usuário2,5.

A mensuração da força muscular respiratória 
é realizada com o uso de um manovacuômetro, este 
equipamento é apropriado para medir pressões 
positivas (manômetro) e pressões negativas 
(vacuômetro), consequentemente mensurando a 
força muscular inspiratória (Pimáx) e expiratória 

(Pemáx), com oclusão da narina e acoplamento ao 
bocal.  Em uma visão geral, a Pimáx acima de 60 
cmH2O podem ser considerados normais, valores 
entre 40 e 60 cmH2O podem indicar normalidade, 
a não ser que haja fraqueza visível de outros 
músculos e valores inferiores a 40 cmH2O indicam 
fadiga ou fraqueza muscular respiratório6.

Segundo Nascimento et al4, o Threshold 
IMT® é um dispositivo que oferece resistência à 
inspiração por meio de um sistema de mola com 
uma válvula unidirecional. Durante o ato expiratório 
não há resistência, pois a válvula unidirecional 
se abre. Já na inspiração ocorre o fechamento 
da válvula, ocasionando uma resistência. Para 
iniciar o treinamento com o Threshold IMT® é 
necessário defi nir a resistência a ser aplicada 
em cmH2O a partir das medidas de PImax pelo 
manovacuômetro.

No estudo de Tonella7, foram encontrados 
21 pacientes traqueostomizados, randomizados, 
no qual 8 foram submetidos a um treino muscular 
inspiratório com carga inspiratória máxima 
tolerada, promovendo aumento de força muscular 
e resultando em um tempo menor de desmame 
da ventilação mecânica. Os valores de volume 
corrente, frequência respiratória e pico de fl uxo 
inspiratório apresentaram aumento signifi cativo, 
assim, foram descritos como preditores de 
sucesso no grupo que adquiriu independência do 
ventilador mecânico. 

Diante do que foi exposto, este estudo tem como 
objetivo avaliar a efi cácia do treinamento muscular 
respiratório em pacientes que foram submetidos ao 
desmame da ventilação mecânica invasiva.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão bibliográfi ca 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 língua portuguesa e 
inglesa. Realizou-se um banco de dados a partir 
da análise dos artigos por meio de ferramentas 
de pesquisas Scientifi c Eletronic Library Online 
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Literatura 
Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), 
consultadas através do site da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) da Biblioteca Regional de 
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Medicina (BIREME), por meio dos descritores: 
Treinamento muscular inspiratório, Ventilação 
mecânica e Desmame. Foram incluídos artigos que 
tratam sobre o treinamento muscular inspiratório 
no desmame e foram excluídos artigos que não 
falavam de treinamento muscular inspiratório ou 
que seja fora de uma unidade de terapia intensiva.

RESULTADOS

Foram encontrados 92 artigos nas bases 
de dados de acordo com os descritores, onde 
09 estudos que se fi zeram relevantes para a 
elaboração desta revisão, onde estão presentes 
no quadro 1.

Quadro 1. Artigos examinados que abordam a treinamento muscular inspiratório em pacientes 
submetidos ao desmame de ventilação mecânica invasiva
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Discussão

O treinamento muscular inspiratório (TMI) 
é uma intervenção que vem sendo adotada 
para melhorar a força e a resistência à fadiga 
dos músculos inspiratórios em pacientes com 
alteração da função respiratória, podendo ser 
realizado por meio de respiração contra resistida, 
através de um dispositivo linear Threshold, o 
método mais utilizado para treinamento específi co 
da musculatura inspiratória. A utilização deste 
dispositivo favorece o aumento da força e 
endurance dos músculos respiratórios, com o 
propósito de facilitar o desmame da VM8.

No estudo de Bisset et al9, o treinamento 
muscular inspiratório com o uso do Threshold 
IMT demonstrou melhoras na inspiração, e na 
qualidade de vida, porém não foi observado 
alterações signifi cativas na função física e 
dispneia, além de mortalidade intra-hospitalar. 
Na pesquisa de Elbouhy, Abdelhalim e Hashem10, 
foi evidenciado que o treinamento muscular 
respiratório teve uma melhora signifi cativa em 
relação a taxa de sucesso no desmame, o tempo 
de ventilação mecânica, tempo de permanência 
na UTI, melhora signifi cativa de PaO2 , saturação 
de O2 , VC e  PImáx ao longo dos 5  dias de TMI.

Mohamed, Basiouny e Salem11, realizaram 
um estudo com 40 pacientes, divididos em Grupo 
Estudo (treinamento muscular respiratório e 
fi sioterapia torácica padrão) e Grupo Controle 
(fi sioterapia respiratória padrão). Grupo A 
consistia em hiperinsufl ação manual, percussão, 
vibrações, sucção e vários exercícios respiratórios 
e treinamento muscular e no Grupo B foi realizado 
um tratamento muscular respiratório, no qual 
a intensidade inicial foi de 30% da pressão 
inspiratória nasal de cada paciente, sendo medido 
pela leitura do ventilador para aumentar a carga 
no dispositivo IMT em 1-2 cmH2O em todas as 
sessões. O tratamento consistia em 5 a 6 séries 
de repetições através do treinador. As sessões 
de TMI foram conduzidas duas vezes por dia 
durante cerca de 12 sessões por semana para 
cada paciente e o oxigênio suplementar foi usado 
com o dispositivo IMT durante o treinamento. Foi 
possível observar que o treinamento dos músculos 
respiratórios pode proporcionar uma melhora 
signifi cativa nos parâmetros de oxigenação e 
força muscular respiratória em pacientes com a 
insufi ciência respiratória.

Cader et al12, realizou um estudo com 41 
participantes idosos intubados que foram ventilados 
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 inspiratório 
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 início do desmame até a extubação. O grupo 
controle recebeu apenas cuidados habituais. Foi 
possível observar que o TMI melhora a pressão 
inspiratória máxima e o aumenta o índice de Tobin, 
com desmame em alguns pacientes.

Pascotini et al8 teve como objetivo avaliar 
a efi cácia do treinamento muscular respiratório 
com o uso do aparelho Threshold IMT®, onde os 
pacientes foram distribuídos em Grupo Controle 
e Grupo Experimental. Os pacientes foram 
posicionados em decúbito dorsal, cabeceira 
elevada a 45º, e foram solicitadas três séries de 
dez inspirações lentas e profundas, utilizando 
carga de treinamento de 20% da PImáx, com 
intervalo para descanso de dois minutos entre 
cada série. Embora ele ressalte que o dispositivo 
Threshold IMT® ainda não seja um consenso 
entre os estudos, foi possível notar que o TMR 
com o uso do aparelho nesse estudo foi favorável 
na manutenção da força muscular respiratória, VC, 
FR e FC. Já Martin et al13, realizou um estudo com 
35 participantes, fazendo treinamento muscular 
respiratório com o uso do Threshold, foi possível 
observar que ocorreu um aumento da PImáx e 
também da melhora no resultado do desmame.

Dixit e Prakash14 buscaram verifi car a 
efi cácia da fi sioterapia convencional e TIMT com 
30 pacientes que foram divididos em Grupo A, onde 
realizaram apenas a fi sioterapia convencional e 
em Grupo B, no qual tiveram maiores alterações 
signifi cativas na TIMT, seja na Pimáx e redução 
do desmame.  

Bissett; Ledistschke e Green15, realizaram um 
estudo com 10 pacientes que foram submetidos a 
IMT entre 5 a 6 dias por semana, com um dispositivo 
limiar e foi possível verifi car que houve um aumento 
da força muscular respiratório, auxiliando no 
desmame ventilatório. Em um outro estudo do mesmo 
autor, onde foi realizado 2 ensaios controlados 
randomizados, onde foi realizado IMT e fi sioterapia 
habitual, incluindo exercícios de respiração 



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

157

profunda, sem um dispositivo de resistência. Nesse 
estudo também foi possível observar que houve 
uma aceleração no processo do desmame, além de 
reduzir o tempo de permanência na UTI, diminuindo 
a morbidade e mortalidade.

De forma geral os estudos objetivaram o 
fortalecimento muscular respiratório 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 possível perceber que em todos 
os estudos o treinamento muscular respiratório 
foi benéfi co para os pacientes em desmame de 
ventilação mecânica. 

CONCLUSÃO

De acordo com os autores foi possível 
identifi car que o treinamento muscular inspiratório 
(TMI) com o uso do Threshold IMT® é benéfi co 
para os pacientes que estão em desmame 
ventilatório, pois auxilia no aumento da PImáx, 
melhora da PaO2, aumento da FC, melhora da 
oxigenação e força muscular inspiratória. 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 
internação em uma unidade de terapia intensiva. 
Com base nisso, pôde-se concluir que o uso 
do Threshold IMT® é de grande importância na 
fi sioterapia respiratória intensiva.
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