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RESUMO 
Objetivo: Identificar as repercussões do treinamento muscular inspiratório (TMI) no desmame da ventilação 
mecânica invasiva (VMI) em adultos internados em unidades de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão de escopo. O levantamento literário ocorreu entre os meses de outubro de 2021 à janeiro de 2022 por um 
único avaliador, com o intuito de nortear a condução desta pesquisa o acrônimo PCC foi utilizado para a 
formulação da pergunta condutora: quais as repercussões do TMI no desmame da VMI em adultos internados em 
UTI? A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrônicas: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE) e National Library of Medicine (PubMed). Resultados: Foram encontrados três artigos 
com 228 indivíduos adultos em VMI. Nos estudos houve aumento da pressão inspiratória (PImáx.), pressão 
expiratória máxima (PEmáx.) e volume corrente após realizarem o protocolo de TMI. Entretanto, a realização de 
TMI não repercutiu com diminuição do tempo do desmame da VMI. Conclusão: TMI aumentou PImáx. e Pemáx., 
mas não ocasionou diferença no tempo de desmame nos voluntários em VMI. 

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento muscular inspiratório. Exercícios respiratórios. 
Desmame da Ventilação Mecânica. 

1. INTRODUÇÃO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é conhecida popularmente pela gravidade dos 

pacientes que são designados ao setor. Os indivíduos elegíveis à UTI precisam de monitorização 

contínua e assistência intensiva especializada (EUGÊNIO; FILHO; SOUSA, 2017). Sendo que, 

aproximadamente, 40% dos internados em UTI são submetidos à Ventilação Mecânica Invasiva 

(VMI) (MUZAFFAR et al., 2017). 

Os pacientes em uso de VMI podem necessitar desse suporte ventilatório por curtos 

períodos de tempo, entretanto, outros indivíduos apresentam uso de Ventilação Mecânica 

Prolongada (VMP) com necessidade de manutenção da VMI por períodos de tempo superiores 

a sete dias (MACLNTYRE et al., 2005; MUZAFFAR et al., 2017; SANTOS et al., 2020). 
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A VMP gera alto risco de Pneumonia Associada à Ventilação (PAV), isquemia traqueal, 

dano pulmonar e disfunção dos músculos respiratórios, contribuindo para maior probabilidade 

de falha no desmame. Os pacientes com dificuldade no desmame da VMI geram cerca de 40% 

a mais de gastos financeiros e possuem elevado risco de mortalidade (SAIZ-VINUESA et al., 

2016; WALTERSPACHER et al., 2017; MORENO et al., 2019). 

Para o desmame ser considerado bem sucedido é necessário que os indivíduos estejam 

48 horas fora da VMI com estabilidade hemodinâmica, boa oxigenação, nível de consciência, 

ausência de distúrbios acidobásicos e força muscular respiratória preservada. Com o intuito de 

maximizar a retirada dos pacientes da VMI é necessário melhorar a atrofia e/ou aumentar a 

força dos músculos respiratórios para reduzir a duração da VMI e, consequente, 

morbimortalidade (AMIB, 2013; BARBAS et al., 2014; MCCAUGHEY et al., 2019). 

O Treinamento da Musculatura Respiratória (TMR), mais especificamente o 

Treinamento Muscular Inspiratório (TMI), é recomendado como parte do programa de 

reabilitação pulmonar, para pacientes em VMI, por melhorar as pressões respiratórias máximas, 

função pulmonar, capacidade funcional e força dos músculos respiratórios (SPRUIT et al., 

2013; MEDEIROS et al., 2017; VILAÇA et al., 2019; PASCOTINI et al., 2013; IRANZO et 

al., 2014). 

É evidenciado que inúmeros protocolos sobre TMR, com repetições, carga e quantidade 

de dias são planejados de acordo com os objetivos terapêuticos, mas não há guideline com 

recomendações sobre a TMI no desmame da VMI (VILAÇA et al., 2019). Diante o assunto 

decorrido no texto, o estudo tem como objetivo identificar as repercussões do TMI no desmame 

da VMI em adultos internados em UTI. 

2. METODOLOGIA

Este é um estudo de revisão de escopo realizado com base nas recomendações do 

Instituto Joanna Briggs (JBI, 2020). Com o intuito de nortear a condução desta pesquisa o 

acrônimo PCC foi utilizado para a formulação da pergunta condutora: quais as repercussões do 

TMI no desmame da VMI em adultos internados em UTI? 

Como critérios de elegibilidade foram selecionados estudos publicados de 2012 até 2022 

na língua inglesa e portuguesa do Brasil, com desenhos metodológicos de intervenção cujos 

sujeitos eram adultos internados em UTI, ambos os sexos, qualquer etnia, que estivem sob VMI 

em desmame difícil da ventilação e realizando TMI. Foram excluídas literaturas cinzentas e 

estudos com outras populações. 
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A pesquisa foi realizada por um único avaliador durante o período de outubro de 2021 

à janeiro de 2022 em quatro bases de dados eletrônicas: Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e National Library of Medicine 

(PubMed). Foram considerados como desfecho primário os efeitos do TMI no desmame da 

VMI. Os desfechos secundários foram as repercussões clínicas do TMI na pressão inspiratória 

máxima (PImáx.) e pressão expiratória máxima (PEmáx.) 

Para formulação da estratégia de busca foram utilizados os seguintes descritores: 

“Resistance Training”, “Respiratory Muscles”, “Respiration Artificial”, “Ventilator 

Weaning”, “Breathing Exercisese” e “Intensive Care Units”, adotando-se como operadores 

booleanos AND e OR. Todos os descritores indexados nas plataformas Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH) (quadro 1). 

A seleção dos estudos seguiu as normativas do checklist proposto pelo Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR): a partir da estratégia de busca utilizada realizou-se a leitura dos títulos e 

resumos dos estudos encontrados, após a leitura dos objetivos e metodologia para análise da 

adequação à temática e, ao final, a leitura na íntegra dos estudos considerando a relevância para 

pesquisa e a qualidade metodológica. 

Quadro 1: Estratégias de busca. 
Base de dados Operador 

booleano 
Estratégia de busca 

Lilacs 
Scielo 

MedLINE 
AND 

1. “Resistance Training” AND “Ventilator
Weaning” AND  “Intensive Care Units”

2. “Breathing Exercises” AND “Respiration,
Artificial”

3. “Resistance Training” AND “Respiratory
muscles” AND “Respiration, Artificial”

PubMED AND/OR 

1. "Exercise Therapy/methods" OR "Exercise
Therapy/therapeutic” OR
"ExerciseTherapy/therapy" AND "Respiratory
Muscles"

2. "Breathing Exercises/methods" OR "Breathing
Exercises/therapeutic use" OR "Breathing
Exercises/therapy"AND "Ventilator Weaning"

3. "Exercise Therapy/methods" OR "Exercise
Therapy/therapeutic use" OR "Exercise
Therapy/therapy"AND "Ventilator Weaning"

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 
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Após a seleção final dos estudos os dados obtidos foram representados através de uma 

tabela construída no Software Microsoft® Office Excel, versão 2016. Foi incluída nas tabelas; 

nome de autor(es), ano de publicação, tipo de estudo, tamanho da amostra, idade média em 

anos, quantidade de horas de VM, tipo de via aérea artificial e protocolo de realização da TMI. 

Por se tratar de uma revisão de escopo esta pesquisa não se encontra cadastrada no 

Internacional Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO). 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a pesquisa com uso das estratégias de busca 22 artigos foram encontrados na base 

de dados LILACS, 01 na SciELO, 174 na MEDLINE e 143 na PubMed, totalizando 327 

publicações. Após aplicação dos critérios de elegibilidade três artigos foram incluídos na 

amostra (figura 1). 

Figura 1: Fluxograma de seleção de estudos nas bases de dados de acordo com Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

Os estudos da amostra consistem em duas pesquisas randomizadas de Moreno et al. 

(2019) e Condessa et al. (2013). Já a pesquisa de Bisset; Leditschke; Green (2012) trata-se de 
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 Registros identificados nas bases de dados (n = 340) 
LILACS: 22   SCILEO: 1   PUBMED: 143   MEDLINE: 174 Excluídos (n = 201) 

-Todos excluídos após
leitura dos títulos

Excluídos (n = 127) 
-Não disponíveis na
íntegra (n= 51)
-Duplicados (n = 2)
-Excluído após leitura
do resumo (n = 73)
-Revisão (n= 1)

 

Excluídos (n = 9) 
-Excluído após leitura
completa (n = 4)
-Não abordou a TMI no
desmame (n= 3)
-Fora da temática (n = 1)
-Literatura cinza (n = 1)
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um estudo retrospectivo. Moreno et al. (2019), Condessa et al. (2013) e Bisset, Leditschke e 

Green, (2012) obtiveram uma amostra total de 228 indivíduos em VMI que realizaram 

protocolos de TMI (tabela 1). 

Na pesquisa de Bisset, Leditschke e Green (2012) não houve descrição das 

comorbidades respiratórias. No estudo de Moreno et al. (2019) os participantes do grupo TMI 

e controle apresentaram comorbidades respiratórias, 29% e 24% respectivamente, mas não 

detalharam quais. Apenas Condessa et al. (2013) descreveu que 20% da amostra apresentava 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e 9% pneumonia (tabela 1). De acordo com 

Sandoval-Moreno e Diáz-Henao (2018), a falha no desmame da VMI tem incidência de 24,09% 

em indivíduos com comorbidades respiratórias. 

No estudo de Moreno et al. (2019) e Condessa et al. (2013) não houve diferença entre 

o tempo de desmame dos grupos controle e dos que realizaram TMI. Dos 10 participantes

incluídos na pesquisa de Bisset, Leditschke e Green (2012), oito obtiveram boa resposta no

desmame da VMI após a realização da TMI. Segundo Cader et al. (2010) e Daniel et al. (2002)

o TMI aumenta a PImáx. e reduz tempo do desmame da VMI em média 1,7 dias.

Para Boles et al. (2007) e Dres et al. (2017) indivíduos com idade superior a 60 anos 

com suporte ventilatório ≥ 48 horas, escore Medical Research Council (MRC) com pontuações 

reduzidas, disfunção diafragmática e comprometimento do sistema respiratório (alteração do 

parênquima pulmonar/cavidade pleural e/ou da mecânica da caixa torácica) apresentam maiores 

chances de falha no desmame da TMI. Nenhum dos estudos da amostra esclareceu os critérios 

de falha no desmame da VMI. 

Os parâmetros clínicos respiratórios analisados por Moreno et al. (2019), Condessa et 

al. (2013) e Bisset, Leditschke e Green (2012), foram PImáx., PEmáx. e volume corrente (VC). 

Condessa et al. (2013) identificou que a PImáx aumentou no grupo que realizou TMI e reduziu 

no grupo controle (7 cmH2O e 3 cmH2O respectivamente), assim como aumento da PEmáx (8 

cmH2O) nos participantes que realizaram TMI. Moreno et al. (2019) evidenciou aumento da 

PImáx tanto no grupo TMI quanto no controle (tabela 1). 

De acordo com Abodonya et al. (2021), Lage et al. (2021) e Vilaça et al. (2019) TMI 

promove melhorias nas funções musculares, aumento de força e resistência respiratória, 

aumento da tolerância ao exercício, reduz dispneia e melhora a qualidade de vida de indivíduos 

com asma e DPOC. Segundo Beaumont et al. (2018) o TMI possui benefícios também para 

melhorar a função pulmonar podendo auxiliar/facilitar no desmame da VMI. 
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No protocolo de TMI Moreno et al. (2019) e Condessa et al. (2013) apresentaram dados 

de repetições, séries, tempo e cargas realizadas nos participantes. Bisset, Leditschke e Green, 

(2012) não informou o tempo e a carga do protocolo. Nenhum dos autores apresentou tempo 

total da intervenção, no entanto, Bisset, Leditschke e Green, (2012) realizou o protocolo até o 

desmame completo da VMI (tabela 2). 

Tabela 1: Caracterização dos estudos, tipos de intervenção e desfechos considerados. 

Autor/Ano Tipo do 
estudo N Idade

(anos) 

Tempo 
médio de 

VMI 
(horas) 

TOT 
TQT 

Comorbidades 
respiratórias  

n (%) 
Intervenção Desfechos 

MORENO et 
al. (2019) 

Ensaio Clínico 
Controlado, 

Randomizado, 
Duplo cego 

126 61,50 

TMI 
C: 6 (0-
27h)a 
A/C: 

42h(30-
72h) a 

PSV: (0-
3h)b 

Controle 
C: 17,5 
(2-35h)a 
A/C: 52 

(26-
102,5h)a 
PSV: (0-

4h)b 

TOT * 

Grupo SEPSE 
(n=69) 

TMI (n=34) 
Controle 
(n=35) 

Grupo sem 
SEPSE (n=57) 

TMI (n=28) 
Controle 
(n=29) 

Controle: 
Fisioterapia 

convencional e 
manuseio da 

VMI. 

Desfechos 
primários 
Não houve 
diferença 

significativa 
no tempo do 
desmame da 

VM (p=0,54); 
Desfechos 

secundários 
- Não houve
variações das

médias da 
PImáx. entre 

os grupos 
(p=0,48); 

- Aumento da
PImáx dentro
de cada grupo

(p<0,05). 

CONDESSA 
et al. (2013) 

Estudo 
randomizado 
com alocação 

oculta, 
avaliação 

cega. 

92 57,49 

TMI 
VM: 

219±97h 
C: 

165±94h 
Desmame 
53±44h 

Controle 
VM: 

220±80h 
C: 

158±62h 
Desmame 
61±60h 

TOT 

-DPOC 20(49)

-Pneumonia
9(20)

Grupo 
Experimental: 
TMI com 40% 

da PImáx. 
Grupo 

Controle: Não 
recebeu TMI. 

OBS: Ambos 
os grupos 
receberam 
fisioterapia 

convencional. 

Desfecho 
primário 

- Não houve
diferença em 

tempo no 
desmame da 

VM. 
Desfechos 

secundários 
- Aumento da

PImáx e
PEmáx, 
volume 

corrente do 
grupo 

experimental; 
- Não houve
diferença no

IRRS 
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BISSETT; 
LEDITSCHKE; 
GREEN, (2012) 

Estudo 
retrospectivo 

* * TQT   

TMI de três a 
seis séries com 
seis repetições 

que gerasse um 
limiar de 

percepção de 
esforço entre 
seis a oito na 

escala de 
BORG 

modificada. 

Desfechos 
primários 

- Sem alterações 
na FC (Média 

1,3 bpm);
PAM (Média 

-0,9 mmHg); FR 
(Média 1,2 ipm); 

ou SpO2 

(Média 1,2%); 
Desfechos 

secundários - 
Oito pacientes 

foram 
desmamados da 

VM.

a – Média e Intervalo Interquantil; b – Intervalo Interquantil; * - Não informado pelos estudos; VM – Ventilação 
Mecânica Invasiva; C – Ventilação Mecânica Invasiva com Modalidade Controlada; A/C - Ventilação Mecânica 
Invasiva com Modalidade Assistida/Controlada; PSV – Ventilação Mecânica Invasiva com Modalidade Pressão 
de Suporte; TMI – Treinamento Muscular Inspiratório; TOT – Tubo Orotraqueal; TQT – Traqueostomia; DPOC 
– Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; PImáx – Pressão Inspiratória Máxima; FC – Frequência Cardíaca; bpm –
Batimentos por minuto; FR – Frequência respiratória; ipm – Incursões por minuto; PAM – Pressão Arterial Média; 
mmHg – Milímetros de Mercúrio; IRRS – Índice de Respiração Rápida e Superficial; SpO2 – Saturação periférica 
de Oxigênio; cmH2O – Centímetros de Água.

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

Dres et al. (2017), Friedrich et al. (2015) e Pascotini et al. (2014) descrevem que a VMI 

é um fator que predispõe a fraqueza muscular respiratória e a perda de força muscular ocorre 

logo após um dia de suporte ventilatório invasivo. Consequentemente ocorre fraqueza muscular 

inspiratória com o uso da pressão positiva, devido ao desuso. A substituição da musculatura 

respiratória pelo ventilador mecânico deixa os músculos inativos culminando com hipotrofia 

muscular, mas a realização de protocolo de VMI pode auxiliar no aumento da força dos 

músculos respiratórios. 

Moreno et al. (2019), Condessa et al. (2013) e Bisset, Leditschke e Green, (2012) 

indicavam a realização do protocolo de TMI para os participantes com pressão arterial de 

oxigênio (PaO2) > 60 mmHg, pressão positiva expiratória final (PEEP) < 10-8 cmH2O; pressão 

arterial média (PAM) > 60 mmHg; Richmond agitation sedation scale (RASS) -1 a 0, sem uso 

drogas vasoativas e sem sedativos (tabela 2). 

Autor/Ano Tipo do 
estudo N Idade

(anos) 

Tempo 
médio de 

VMI 
(horas) 

TOT 
TQT 

Comorbidades 
respiratórias  

n (%) 
Intervenção Desfechos 

* 10
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Tabela 2: Protocolo de TMI dos estudos. 

Autor/Ano Repetições Séries Tempo Carga Tempo total 
de intervenção 

Critérios para 
realizar TMI 

MORENO et 
al. 2019. 6-10 3 

2x/dia – 
Todos os 

dias 

50% da 
PImáx * 

PaO2 > 60 mmHg 
FIO2 ≤ 0,5 

PEEP < 8 cmH2O 
RASS -1 e 0 

PAM > 60 mmHg 
Sem drogas vasoativas 

CONDESSA et 
al. 2013. 10 5 

2x/dia – 7 
dias na 
semana 

40% da 
PImáx * 

PS 12-15 cmH2O 
PEEP 5-7 cmH2O 

Sem drogas vasoativas 
Sem sedativos 

BISSETT; 
LEDITSCHKE; 
GREEN, 2012. 

6 3-6 * a b 
Alerta e cooperativo 

PEEP < 10 
FIO2 < 0,60 

a – O estudo não informa a carga específica, porém foi estipulado de acordo com a Escala Modificada de Borg (6-
8), caso esforço do indivíduo seja <6 elevaria a carga entre 2-4 cmH2O (Média da carga=18,6 cmH2O);  b - O 
estudo não apresenta tempo de treinamento, porém informa que o protocolo foi utilizado até o desmame completo 
da ventilação mecânica; * - Não informado pelo estudo; TMR – Treinamento Muscular Respiratório; PImáx – 
Pressão Inspiratória Máxima; PEEP – Pressão Positiva Expiratória Final; FiO2 – Fração Inspirada de Oxigênio; 
PaO2 – Pressão Arterial de Oxigênio; PAM – Pressão Arterial Média; RASS - Richmond Agitation Sedation Scale; 
PS – Pressão de Suporte. 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

Como limitações desta pesquisa destacam-se o teor metodológico e tamanho da amostra 

do estudo retrospectivo, dois estudos não apresentaram a (in)existência de comorbidades 

respiratórias dos participantes, dados importantes faltaram ser esclarecidos no protocolo de 

TMI e falta dos critérios de falha no desmame da VMI nos três estudos. 

4. CONCLUSÃO

Com o intuito de responder a pergunta norteadora o TMI repercutiu com aumentou da 

PImáx. e Pemáx., mas não resultou em diferença no tempo de desmame nos voluntários em 

VMI. Os resultados desta pesquisa podem ser utilizados como referência para nortear estudos 

clínicos com maior teor metodológico, tendo em vista que ainda há divergências literárias 

relacionadas ao protocolo de TMI no desmame da VMI. 
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