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RESUMO

Introducdo: O treinamento muscular respiratério (TMR) para pacientes em ventilagdo mecénica e de dificil
desmame, vem sendo realizado com resultado clinicamente significativo ainda que sejam poucos 0s registros
literarios e tem como objetivo minimizar ou retardar o declinio da funcdo respiratdria, presente na maioria dos
pacientes em desmame da VM , que é associado aos indices de morbidade e mortalidade. Objetivo: Verificar a
efetividade do TMR no desmame ventilatério e investigar as formas de aplicagdo deste treinamento.
Metodologia: O estudo foi realizado através de uma revisao de literatura de artigos publicados de 2000 a 2013
nas bases de dados MedLine, Lilacs, Scielo e Pubmed, assim como referéncias de livros e teses, por meio de
palavras-chave, onde se estabeleceu a relacdo entre Desmame ventilatorio e TMR. Resultados e Discusséo:
Foram encontrados na literatura no ambito de pesquisa descricdio do TMR em pacientes em desmame
ventilatorio, que evidenciam uma melhora significativa do VC, Ve, da PEmax, da PImax., indice de Tobim,
indice de oxigenacdo, Capacidade Vital e melhora da tolerancia dos musculos ventilatorios. Os tipos de TMR
gue sdo utilizados na prética clinica, como testes de resisténcia com a tubo T, ajuste da sensibilidade do préprio
respirador, baixos niveis de suporte ventilatério, ajuste de pressdo, onde se realiza em PSV de 7, além de
aparelhos do tipo fluxo independente, "Threshold". Conclusédo: Como recurso auxiliar de reabilitacdo pulmonar
em pacientes em dificil desmame da VM pode-se demonstrar a eficdcia do TMR, uma vez que a técnica utilizada
contribuiu de forma significativa no processo do desmame da ventilagdo mecénica.

PALAVRAS-CHAVE: Desmame ventilatério, reabilitacdo pulmonar, treinamento muscular respiratério,
ventilagdo mecénica.

ABSTRACT

Introduction: The respiratory muscle training (RMT) for patients on mechanical ventilation and difficult
weaning, has been performed with clinically significant result even though few literary records and aims to
minimize or slow the decline in lung function, present in most patients in weaning from MV, which is associated
with morbidity and mortality. Objective: Verify the effectiveness of TMR at weaning and investigate ways of
applying this training. Methodology: The study was conducted through a literature review of articles published
from 2000 to 2013 of the MEDLINE, Lilacs, SCIELO and Pubmed as well as references to books and theses
through keywords, where he established the relationship between ventilatory weaning and TMR. Results and
Discussion: We found in the literature under survey description of TMR in patients weaning, showing a
significant improvement in VC, Ve, MEP, MIP, tobim index, oxygenation index, and Vital Capacity
improvement. tolerance of the ventilatory muscles. The types of TMR that are used in clinical practice, as stress
tests with T tube, adjust the sensitivity of the respirator, low levels of ventilatory support, pressure adjustment,
which takes place in PSV of 7, and apparatus of a kind Separate flow "Threshold". Conclusion: As an adjunct to
pulmonary rehabilitation in patients with difficult weaning from MV feature can demonstrate the effectiveness of
TMR, since the technique contributed significantly in weaning from mechanical ventilation.

KEYWORDS: Weaning ventilation, pulmonary rehabilitation, respiratory muscle training, mechanical
ventilation.

INTRODUCAO

Segundo o Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo

Mecénica, o desmame do paciente do respirador
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pode ser mais dificil do que manté-lo. Ocupando
aproximadamente 40% do tempo total de

ventilacdo mecanica (VM).!

A taxa de VM entre os pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil é de
55,6% sendo sua maior causa  de insuficiéncia
respiratéria aguda. E o indice de mortalidade é
diretamente proporcional ao tempo de permanéncia

no ventilador.?

Dentre alguns fatores que contribuem para o0
insucesso do desmame, destacam-se: a fraqueza
muscular, disfuncdo diafragmatica, atrofia dos
musculos respiratérios. Aumentando dessa forma

0s riscos associados & dependéncia da VM.2

Sendo assim o treinamento muscular respiratério
(TMR) objetiva o restabelecimento da funcdo da
musculatura respiratoria, com melhora da sua forca
e endurance, minimizando a atrofia e fraqueza
muscular, evitando a fadiga, que por sua vez retarda
0 processo de desmame. Alteraces bioquimicas e
metabolicas, de forca, velocidade e duracdo da
contracdo, causa adaptagbes funcionais benéficas

ao paciente.*

Existem alguns tipos de TMR que séo utilizados na
prética clinica, como testes de resisténcia com a
tubo T, ajuste da sensibilidade do prdprio
respirador, baixos niveis de suporte ventilatdrio,
ajuste de pressdo, onde se realiza em PSV de 7,
além de aparelhos do tipo fluxo independente,
"Threshold".

Este estudo tem como objetivo verificar a
efetividade do TMR no processo de desmame
ventilatorio e investigar as formas de aplicagdo

deste treinamento.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisdo de
literatura com artigos publicados de 2000 a 2013
nas bases de dados MedLine, Lilacs, Scielo e
Pubmed e Bireme, assim como referéncias de livros
e teses. As seguintes palavras-chave e suas
correlatas em inglés, foram usadas: desmame
ventilatdrio, reabilitagdo pulmonar, TMR e VM.
Onde se estabeleceu como critério de inclusdo
estudos sobre desmame ventilatério e TMR, tendo
como critério de exclusdo artigos com amostra de

pacientes com DPOC e pés cirurgia cardiaca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados no ambito da pesquisa 36
artigos, sendo selecionados 24 artigos, destes 13
eram originais e 11 revisdo, excluidos 12 por

atender aos critérios de exclusdo.

Dentre as modalidades de TMR o ajuste de pressao,
onde se realiza em PSV de 7, é possivel obter uma
melhora na troca gasosa e no trabalho respiratério,
além de uma melhor interface paciente/méquina e
reducdo do uso de sedativos. Isto permite reduzir o

tempo total de VM e facilita o desmame. *

O TMR pela alteracdo da sensibilidade do
ventilador, tem como objetivo oferecer sobrecarga
inspiratoria ao esforco do paciente, submetendo-o
ao trabalho muscular progressivo. Quanto mais
negativa é ajustada a sensibilidade do ventilador
mecanico, maior serd o esforco inspiratério do

paciente.*

Em rela¢do ao "Threshold", é constituido por uma
camara cuja extremidade tem uma vaélvula que é
mantida pela pressdo positiva de uma mola. A

valvula abre e permite a passagem de ar quando a
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pressdo negativa é gerada. Para a realizacdo do
treinamento o aparelho pode ser conectado na

traqueostomia ou no tubo orotraqueal. *

O treinamento de endurance consiste no aumento
progressivo de carga aos musculos respiratorios. Ao
respirar espontaneamente (em tubo T ou com
baixos valores de pressdo de suporte), o paciente
esta trabalhando, ao longo do tempo, contra uma

carga imposta pela retirada do suporte ventilatorio.”

Portanto o TMR evidencia uma melhora
significativa do volume corrente (VC), volume
minuto (VE), da ventilagdo voluntaria maxima
(VVM), da Pressdo Expiratéria maxima (PEméax),
da presséo inspiratéria méxima (PIméax.), indice de
Tobim, indice de oxigenacdo, capacidade vital,
melhora da tolerancia dos musculos ventilatorios e
sendo assim, otimizam o processo do desmame da

ventilacdo mecénica. ®

Pires et al® , estudaram 45 pacientes por mais de
uma semana sob VM e com pelo menos uma
tentativa de desmame, mal sucedida. Destes, 20
participaram de um TMR, utilizando o ajuste da
sensibilidade do respirador (G1), 25 pacientes
participaram do TMR com uso do threshold (G2).

No grupo 1 observou melhora dos seguintes
pardmetros: Pimédx, PEmax, VC, PaO2/FiO2, Ve,
Indice de Tobin. No Grupo 2 também houve
melhora nestes mesmos pardmetros, porém
apresentando resultados mais significativos do que
0 grupo 1. Sendo que ambos responderam
eficientemente ao programa de TMR, pois estes
tiveram um aumento da forga muscular respiratdria
e, contribuiu para o processo de desmame e reducdo

no numero de 6bitos e de retorno ao aparelho.

Diferentemente de Caruso, P. et al, apud Jerre et al

do que diz que utilizando a reducdo da

sensibilidade de disparo para treino dos musculos
inspiratorios em pacientes sob VM, desde o inicio
da ventilacdo, com objetivo de abreviar o desmame
da ventilacdo e reduzir a taxa de reintubacdo, foram
avaliados 25 pacientes, 12 treinados duas vezes ao
dia através do ajuste da sensibilidade do ventilador
e 13 controles. Nao houve reducdo no tempo de
desmame da VM, assim como, no indice de
reintubacdo. Para Jerre et al ndo ha evidéncias de
que o treinamento muscular, através do uso de
dispositivos que proporcionam um aumento de
carga (threshold ), facilite o desmame de pacientes
em ventilagdo mecénica. Portanto, essa técnica ndo
é recomendada para pacientes com dificuldade para

0 desmame.

Colombo et al estudaram 120 pacientes
dependentes de VM por mais de 48 horas. O
método de Pressdo Suporte + PEEP (PSP), foi
aplicado aos pacientes em dias pares, constituindo o
grupo 1 (GPSP) e em dias impares, utilizou-se o
método do Tubo-T (TT), formando o grupo 2
(GTT). Pode-se observar que em 120 pacientes
estudados, obteve-se 109 casos de sucesso e apenas
11 de insucesso do desmame. Ao término de 17
meses de pesquisa, concluiu-se que entre 0s
métodos Tubo-T e PSV associada & PEEP, ndo
houve diferenca significativa entre os métodos
estudados. Portanto, o processo de desmame deve
ser priorizado, pois aumente o risco de morbi-

mortalidade.

Semelhante ao estudo acima Matiac e Majeric-
Kogler em sua pesquisa realizada com 260
pacientes sob VM comparou 0s modos de desmame
PSV e Tubo T. Esta pesquisa mostrou que nao
houve diferenca significativa na taxa de sucesso de
desmame entre os dois modos. Porém no modo
PSV permaneceram em média 54 horas na VM
enquanto os pacientes que utilizaram o Tubo T

permaneceram 94 horas. Em relagdo a extubacéo,

3
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nove pacientes utilizando o Tubo T apresentaram
insucesso, e em contrapartida, apenas quatro no
modo PSV. E por fim, a pesquisa apresentou uma
diferenca estatisticamente significativa quanto a
pressdo inspiratéria maxima que foi menor no
modo PSV -30 cmH20 e no tubo T -34 cmH20.

Apesar dos resultados positivos encontrados, o
efeito do TMR em pacientes submetidos a VM tem
sido muito discutido e questionado, principalmente
devido aos diferentes tipos e magnitudes de

sobrecarga utilizadas para tal treinamento.

CONCLUSAO

Nas pesquisas encontradas foram utilizadas as
modalidades de treinamento o tubo T, ajuste da
sensibilidade do proprio respirador, baixos niveis
de suporte ventilatdrio, ajuste de pressdo onde se
realiza em PSV de 7, aparelhos do tipo fluxo
independente, "Threshold". Porém mostrou-se mais
eficaz o uso do tubo T e PSV 7.

Como recurso auxiliar de reabilitacdo pulmonar em
pacientes em dificil desmame da VM pode-se
demonstrar a eficdcia do TMR, uma vez que a
técnica utilizada auxiliam e otimizam o processo do
desmame da VM bem como melhora da Piméx,
PEméax, VC, PaO2/FiO2, Ve, indice de Tobim,
indice de oxigenacdo, capacidade vital, e melhora
da tolerancia dos miusculos ventilatérios. Nesse
sentido, novos estudos necessitam ser conduzidos
para melhor esclarecer os efeitos que o TMR

proporciona aos pacientes sob desmame da VM.
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