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WEANING
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RESUMO

A disfungdo diafragmatica induzida pela ventilagdo mecanica ¢ uma das principais causas do desmame
ventilatorio prolongado, aumentando o tempo de internag@o de pacientes criticos e contribuindo para declinio
funcional. O Treinamento Muscular Inspiratdrio (TMI) tem sido uma estratégia sugerida para aumentar a forca
muscular inspiratoria em pacientes em desmame ventilatorio. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar
os efeitos do Treinamento Muscular Inspiratério em pacientes em desmame ventilatorio. Foi realizado um
estudo prospectivo, transversal, controlado e randomizado em pacientes em desmame ventilatorio internados
na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital das Clinicas de Teresopolis Constatino Ottaviano. Os pacientes
foram separados em dois grupos: TMI e controle. Ambos eram submetidos as técnicas manuais de fisioterapia
respiratoria. Somente o grupo TMI foi submetido ao treinamento inspiratorio. Os dados registrados foram
submetidos a analises descritivas € ao teste-t. P-valor menor ou igual a 0,05 foi considerado significativo. Com
uma amostra de 12 pacientes, os resultados demonstram um aumento da for¢a muscular inspiratoria do grupo
TMI apds a aplicagdo do protocolo estabelecido. O grupo controle apresentou uma tendéncia a pior prognods-
tico clinico.

Palavras-chave: Treinamento Muscular Inspiratorio; desmame ventilatorio; fisioterapia.

ABSTRACT

Diaphragmatic dysfunction induced by mechanical ventilation is one of the main causes of prolonged
ventilatory weaning. This dysfunction can contribute to an increase in the length of hospital stay for critically
ill patients and to a functional decline. Inspiratory Muscle Training (IMT) has been suggested as a strategy to
increase inspiratory muscle strength in patients weaning from ventilation. In this sense, the aim of this study
was to evaluate the effects of Inspiratory Muscle Training in patients undergoing ventilatory weaning. A pros-
pective, cross-sectional, controlled and randomized study was carried out in patients undergoing ventilator
weaning in the Intensive Care Unit of the Hospital das Clinicas de Teresopolis Constatino Ottaviano. Patients
were separated into two groups: IMT and control. Both underwent manual respiratory physiotherapy techni-
ques. Only the TMI group underwent inspiratory training. The recorded data were subjected to descriptive
analysis and t-test. P-value less than or equal to 0.05 was considered significant. With a sample of 12 patients,
the results demonstrate an increase in inspiratory muscle strength in the IMT group after applying the establi-
shed protocol. The control group tended to have a worse clinical prognosis.

Keywords: Inspiratory Muscle Training; ventilatory weaning; physiotherapy.

10



7 |

Artigo Cientifico

INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica invasiva ¢ uma estratégia
de suporte ventilatorio de vida aplicada diariamente
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) para um
espectro variado de indicagdes, incluindo desde pro-
cedimentos cirurgicos até situacdes de faléncia aguda
de 6rgdos (Pham et al.,2017). O desmame ventilatorio
¢ o processo de transi¢do da ventilagdo artificial para
a espontanea em pacientes permanentes em ventila-
¢do mecanica por tempo superior a 24 horas (Forgia-
rini Junior, 2011; Costa et al., 2018). Este processo
pode ser iniciado quando a causa da intubagdo esti-
ver controlada de modo que permita o inicio de uma
ventilagdo espontanea. O desmame ventilatorio ocupa
cerca de 50% do tempo de duragio total da ventilagao
mecanica. A maioria dos pacientes passam por esse
processo com sucesso, entretanto, uma propor¢ao me-
nor falha no primeiro teste de respiracdo espontanea
(Schreiber et al., 2019).

A disfun¢do diafragmatica ¢ uma das principais
causas da faléncia do desmame ventilatorio (Goligher
et al.,2018). Varios fatores podem contribuir para a
fraqueza diafragmatica em pacientes criticos, como
infecgdes recorrentes, sepse, efeitos medicamentosos
e disfunc@o multipla dos 6rgdos. De modo especial,
a ventilacdo mecéanica pode ser uma causa isolada de
uma rapida de disfunc@o diafragmatica (Goligher et
al.,2018), ja sendo identificada proteolise das fibras
deste musculo apods 18 horas de suporte ventilatorio
invasivo (Dong et al., 2021). A assisténcia ventila-
toria proporcionada durante a ventilagdo mecénica,
com supressao dos esfor¢os inspiratorios do pacien-
te, contribui para rapida atrofia diafragmatica. Em
contrapartida, o suporte ventilatério insuficiente
pode gerar uma sobrecarga diafragmatica, induzindo
a um processo de inflamacdo e injuria (Goligher et
al.,2018). Tais alteragdes levam a reducdo da capa-
cidade de contracdo diafragmatica, conhecida como
disfun¢do diafragmatica induzida pela ventilagdo me-
canica (DDIVM). Essa disfungdo prolonga o tempo
do desmame ventilatorio e de internagdo na UTI, além
de aumentar a mortalidade (Dong et al., 2021). Esta
associada a maior tempo no leito, influenciando o es-
tado de consciéncia e a cogni¢do do paciente e acar-
retando prejuizos psicoldgicos e na qualidade de vida.
Estudos apontam que pacientes que foram ventilados
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por sete ou mais dias ja apresentam fraqueza muscu-
lar inspiratéria acompanhada de fraqueza muscular
periférica (Worraphan et al., 2020). Nesse contexto, a
ventilacdo mecanica prolongada estd associada a um
aumento do risco de morte, pior prognostico funcio-
nal e aumento do custo com cuidados da saude (Go-
ligher et al.,2018).

Estudos indicam que o Treinamento Muscular
Inspiratorio (TMI) é capaz de aumentar a for¢a mus-
cular inspiratoria de pacientes mecanicamente ven-
tilados, reduzindo o tempo de desmame ventilatorio
(Moodie et al., 2011; Bisset et al., 2016; Worraphan et
al., 2020). Nesse sentido, o TMI tem sido uma estra-
tégia implementada nas UTIs para facilitar o proces-
so de desmame ventilatorio (Sandoval Moreno et al.,
2018). E realizado a partir da implementagao de carga
linear que fornece resisténcia a fase inspiratoria do ci-
clo respiratorio do paciente (Bisset et al., 2016). As
ultimas Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica
(2013) sugerem a aplicagdo do TMI para aumentar a
forca muscular de pacientes em ventilagdo mecanica
com fraqueza muscular inspiratoria, entretanto, refor-
¢a que seu papel na redugdo do tempo e no sucesso da
retirada da ventilagdo mecénica ainda ndo esta bem
estabelecido. Nesse sentido, o objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos do Treinamento Muscular Inspi-
ratorio em pacientes em desmame ventilatorio.

METODOLOGIA

Consideracoes Eticas

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) (CAAE: 49937821.9.0000.5247; nume-
ro do Parecer: 5.061.677) em 26 de outubro de 2021.

Os responsaveis pelos pacientes selecionados
para o estudo autorizaram a inclusdo dos mesmos
através do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Os responsaveis pelo estudo garantiram
o compromisso de assegurar confidencialidade e pri-
vacidade dos dados.

Desenho do estudo

Estudo prospectivo, transversal, controlado e ran-
domizado, com coleta de dados iniciada em maio de
2023 e com amostra composta por pacientes em desma-
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me ventilatorio, internados na UTI do Hospital das Cli-
nicas de Teresopolis Constantino Ottaviano (HCTCO).
Os pacientes foram separados randomizadamen-
te em dois grupos: (A) Grupo TMI, composto por
pacientes atendidos com as técnicas de fisioterapia
respiratoria manual, seguidas de TMI; e (B) grupo
controle, composto por pacientes atendidos com as
técnicas de fisioterapia respiratoria manual, sem TMI.

Critérios de inclusio, exclusio e interrupcio

Foram incluidos no estudo os pacientes em
desmame ventilatério que apresentavam os seguin-
tes critérios: idade > 18 anos; suporte ventilatorio
em modo de Pressdo de Suporte (PSV) com Pressao
Expiratoria Final (PEEP) < 07 cmH20 e Pressdo de
Suporte < 16 cmH20, Fracdo inspiratoria de Oxigé-
nio < 60%; Frequéncia Respiratéria < 30 irpm; Pres-
sdo Arterial Sistolica < 180 mmHg; Pressdo Arterial
Diastolica < 100 mmHg; Frequéncia Cardiaca menor
que 140 bpm; auséncia de febre alta (temperatura axi-
lar < 38,5°); auséncia de suporte de amina vasoativa
ou presenca de suporte em dose baixa; auséncia de
doenga neuromuscular progressiva ou de diagndstico
de traumatismo raquimedular; auséncia de fraturas de
arcos costais, esterno ou clavicula. Adicionalmente,
os pacientes deveriam apresentar fraqueza muscular
inspiratoria (com for¢a muscular inspiratoria < 80%
do valor predito) (Gongalves et al., 2010).

Foram excluidos do estudo os pacientes que
apresentavam evolugdo do quadro para cuidados pa-
liativos grau 3, que retornaram para modo ventilatorio
controlado e que foram a dbito.

Sinais de desconforto respiratorio e instabilida-
de hemodinamica compuseram os critérios de inter-
rupgdo do protocolo. Nesse sentido, o protocolo era
suspenso quando o paciente apresentava: frequéncia
cardiaca maior que 140 bpm ou maior que 40% da
frequéncia cardiaca inicial; frequéncia respiratoria >
26 irpm; saturagdo periférica de oxigénio menor que
88%; adejamento nasal; e presenga de tiragens inter-
costais e/ou subcostal.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir da avalia-
cdo fisioterapéutica pré e pos-intervencao e da aplica-
¢do do protocolo.
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O protocolo foi composto por trés etapas prin-
cipais: (1) avaliacdo da for¢ca muscular inspiratoria
inicial no primeiro dia de protocolo; (2) atendimentos
diarios de fisioterapia respiratoria com ou sem TMI;
(3) avaliagdo da forga muscular inspiratéria final
quando o paciente era retirado da protese ventilatoria.

No primeiro dia do protocolo, os pacientes fo-
ram submetidos a avaliagdo da forga muscular inspi-
ratoria através da mensuragdo da pressdo inspiratoria
maxima (PImax). Para tal aferi¢do, os pacientes fo-
ram posicionados em decubito dorsal, com a cabecei-
ra elevada a 45°. A for¢a muscular foi avaliada atra-
vés de um manovacudmetro (Comercial Medica®)
conectado a uma valvula unidirecional, adaptada ao
tubo orotraqueal ou & canula de traqueostomia. O tes-
te foi realizado com 60 segundos de oclusdo inspira-
toria, com registro do valor maximo alcangado pelo
paciente (baseado no protocolo adotado por Guima-
rdes et al., 2020).

Os pacientes do grupo TMI foram submetidos as
técnicas manuais de fisioterapia respiratoria manual e
ao TMI. Esse ultimo foi realizado através da adapta-
¢do do dispositivo Threshold (Threshold IMT device
HS730, Respironics, New Jersey, USA) ou do Power-
Breathe® (Série Classic-LR) no tubo orotraqueal ou
na canula de traqueostomia do paciente. A carga im-
posta foi entre 30% e 50% da PImax, uma vez ao dia,
seguindo as etapas: (1) 30 incursdes inspiratorias com
carga implementada; (2) descanso por 3 minutos (sem
implementacao de carga e com readaptacdo ao venti-
lador mecéanico, se necessario); (3) 30 incursdes ins-
piratorias com carga implementada (Guimaraes et al.,
2020). A for¢a muscular inspiratoria foi mensurada a
cada sete dias de aplicagdo do protocolo, para ajuste
de carga de treinamento.

O TMI néo foi realizado nos pacientes do grupo
controle. Estes foram submetidos somente aos manu-
seios e técnicas manuais de fisioterapia respiratoria
(uma vez ao dia).

Os pacientes foram submetidos ao protocolo do es-
tudo até serem retirados com sucesso da ventilagdo meca-
nica ou até retornarem para modo ventilatorio controlado.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram tabulados em uma plani-
lha do programa Microsoft Excel®2016 (Microsofi©,
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Redmond, WA, USA) para analise estatistica. Ané-
lises descritivas foram realizadas para tracar o per-
fil dos pacientes. Para analises inferenciais da forca
muscular inspiratoria inicial e final inter grupo, foram
empregados testes-t. P-valor menor ou igual a 0,05 foi
considerado significativo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com critérios estabelecidos no estu-
do, nove pacientes foram incluidos no grupo TMI.
Destes, um foi excluido por 6bito durante a aplicacao
do protocolo. Por outro lado, nove pacientes foram
incluidos no grupo controle. Destes, dois foram ex-
cluidos por apresentarem piora do quadro clinico e
retornarem para modo ventilatorio controlado e ou-
tros trés foram excluidos por 6bito durante o periodo
de aplicacao do protocolo. Assim, a amostra total foi
composta por oito pacientes do grupo TMI e quatro
do grupo controle (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

( TMI CONTROLES
VARIAVEL (n=8) (n=4)
M/H (n) 3/5 3/1
Idade (anos) (M+DP) 67£12,2 75+21,0
Diagnéstico
Choque cardiogénico 1 0
Descompensagdo da DPOC 4 1
Pneumonia 1 2
Descompensagido da DRC 1 0
Edema agudo pulmonar 2 0
AVE 1 0
Lesao renal aguda 1 1
Sepse pulmonar 1 0
Pneumotoérax 1 0
TCE 1 1
Rabdomidlise 1 0
Comorbidades
HAS 5 2
DPOC 4 1
DM 4 1
IC 2 0
Hipotireoidismo 0 2
Outras doengas pulmonares 2 0
Outros 1 1
Dias em VM (M+DP) 9+8,3 8+4,0
PImaéx inicial (cmH20) 31+11,8 37+14,7

Abrevia¢des: M=mulher; H=homem; DPOC= Doen¢a
Pulmonar Obstrutiva Cronica; DRC= Doeng¢a Renal Crénica;
AVE= Acidente Vascular Encefalico; TCE= Traumatismo
Cranioencefalico; HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; DM =
Diabetes Mellitus; IC = Insuficiéncia Cardiaca; VM = Ventilagdo
Mecanica; PImax = Pressdo Inspiratoria Maxima; M=média;
DP=desvio padrio.
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Na avaliac@o inicial, os pacientes do grupo TMI
estavam ha 9+8,3 dias na ventilacdo mecanica, en-
quanto os pacientes do grupo controle estavam ha
84+4,0 dias com suporte mecanico invasivo. A partir
da observacgdo das médias da PImax, é possivel des-
crever os pacientes do grupo TMI como mais fracos
(da musculatura inspiratoria) € mais novos que os pa-
cientes do grupo controle.

Na avaliagdo final, observou-se que os pacientes
do grupo TMI permaneceram 17+8,8 dias na venti-
lacdo mecanica enquanto os pacientes do grupo con-
trole permaneceram 14+6,9 dias na protese ventilato-
ria. Foram extubados com sucessso quatro pacientes
do grupo TMI e trés pacientes do grupo controle. Os
demais, de ambos os grupos, tiveram evolugdo do
desmame ventilatorio traqueostomizados. Embora os
resultados entre os grupos tenham sido semelhantes
vale considerar que, de acordo com as caracteristicas
da amostra, os pacientes do grupo TMI apresentavam
mais afec¢des cardiopulmonares que os pacientes do
grupo controle. Pacientes que iniciam a ventilagdo
mecanica por apresentarem doenca pulmonar croni-
ca, doengas neuromusculares e pneumonia provavel-
mente sdo os que evoluem para o desmame dificil ou
prolongado, pois os mesmos tendem a ficar na protese
ventilatoria por mais tempo (Nemer & Barbas, 2011).

Considerando que o tempo de ventilagdo meca-
nica pode induzir a disfun¢do diafragmatica (Marti-
nez & Alves., 2017) e que 18 horas em protese venti-
latoria ja € suficiente para gerar atrofia deste musculo
(Worraphan et al., 2020), faz-se necessario a imple-
mentagao de estratégias que modifiquem ou previnam
este cendrio. A disfun¢do diafragmatica ¢ um preditor
importante do desmame ventilatdrio, pois conjec-
tura-se que a fraqueza da musculatura inspiratoria
contribui para um desmame ventilatorio prolongado
(Martinez & Alves., 2017). Neste sentido, o TMI tem
sido uma estratégia utilizada para melhorar a for¢a ¢ a
resisténcia da musculatura inspiratéria, otimizando o
desempenho desta musculatura e, consequentemente,
facilitando o processo de desmame ventilatorio (Ma-
rinho et al., 2020). No presente estudo, a analise da
PIméx revelou aumento significativo da forga inspi-
ratéria antes e ap6s aplicagdo do protocolo no grupo
TMI (pré: M =31cmH20, DP = 11,8 cmH20; pos: 39
cmH20, DP = 11,8 cmH20; p<0,001) (Figura 1). Em
contrapartida, no grupo controle, ndo houve diferen-
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ca significativa entre a PImax avaliada antes ¢ apos
aplicacao do tratamento (pré: M = 37cmH20, DP =
14,7 cmH20; pés: 33 cmH20, DP = 16,7 cmH20;
p<0,229) (Figura 2).

Figura 1. PIméx do grupo TMIL.
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pacientes do grupo TMI. As barras ilustram os valores da média
dos oito pacientes participantes do grupo TMI. PImax = Pressdo
inspiratoria Maxima; TMI = Treinamento Muscular Inspiratorio.

Figura 2. PImax do grupo controle
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média dos quatro pacientes participantes do grupo controle.
PIméx = Pressdo inspiratoria Maxima.
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A compara¢ao da forga muscular inspiratoria de
pacientes submetidos ao TMI em relagdo aos contro-
les foi comprometida pelo pequeno nimero amostral
final do grupo controle. Como demonstrado ante-
riormente, cinco pacientes foram excluidos para as
analises do grupo controle de acordo com os crité-
rios instituidos neste estudo. Deve-se considerar que
a exclusdo dos pacientes do grupo que nao foi sub-
metido ao TMI foi por duas falhas no desmame ven-
tilatorio: retorno ao modo ventilatério controlado ou
obito. Embora estes pacientes tenham sido excluidos
da amostra final, é possivel observar uma tendéncia
a um pior progndstico para este grupo em relagdo ao
grupo submetido ao TMI. O estudo de Guimaraes e
colaboradores (2020) ja demonstrou impacto positivo
nas taxas de sobrevivéncia de pacientes em desmame
ventilatorio submetidos ao TMI.

Adicionalmente, estudos prévios j& indicaram
que o TMI permite um aumento da for¢a muscular ins-
piratdria (Sandoval Moreno et al., 2018; Guimaraes et
al., 2020) e redugdo do tempo de desmame ventila-
torio (Worraphan et al., 2020). Entretanto, ainda nao
ha um protocolo de TMI estabelecido nas UTIs do
HCTCO (hospital de realizagdo do presente estudo).
Atualmente, poucos pacientes sdo selecionados para
essa estratégia de tratamento. Nesse contexto, um es-
tudo que demonstre a importancia e os efeitos do TMI
em pacientes em desmame da protese ventilatoria no
HCTCO pode facilitar uma futura implementacao de
protocolo institucional pautado em evidéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo demonstram um au-
mento da forga muscular inspiratéria dos pacientes
em desmame ventilatorio submetidos ao protocolo de
TMI. Pacientes do grupo controle (ndo submetidos ao
TMI) ndo apresentaram diferenca significativa da PI-
max pré e pés aplicagdo de protocolo estabelecido.
Além disso, esses pacientes apresentaram uma ten-
déncia a pior prognostico clinico.

Esses resultados podem contribuir para a elabo-
racdo ¢ implementacdo de um protocolo institucional
de TMI no HCTCO.
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