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DESMAME VENTILATORIO: REVISAO BIBLIOGRAFICA
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RESUMO: A ventilagcdo mecanica (VM) é usada para tratar condi¢des respiratérias,
mas pode causar complicagdes ao paciente. Por isso, € essencial acelerar o processo
de desmame ventilatério, reduzir o tempo de ventilacdo e restaurar a respiragao
espontanea o0 mais rapido possivel. Para garantir o sucesso desse processo, é
fundamental a atuacao do fisioterapeuta desempenhando papel crucial no manejo da
VM. A presente pesquisa buscou descrever a importancia do fisioterapeuta nas
unidades de terapia intensiva (UTI) para acelerar o desmame ventilatorio e reduzir
complicagbes associadas a extubagdo. Este estudo € uma revisdo bibliografica
exploratéria, com abordagem qualitativa, realizada em plataformas como SciELO,
MedLine/PubMed, Pedro e LILACS, utilizando os descritores “Mechanical ventilation”,
“Ventilatory weaning”, “Respiratory physiotherapy” e " Intensive care unit”. Os
resultados encontrados evidenciam que a fisioterapia desempenha um papel
essencial no desmame da VM, facilitando esse processo, melhorando a forca
muscular respiratoria, contribuindo para o sucesso da extubagao e promovendo uma
transicao mais eficiente para a respiragao espontanea. Constata - se que a fisioterapia
promove intervengdes essenciais para otimizar o desmame ventilatorio e proporciona
uma recuperagao mais rapida e segura em pacientes criticos.

Palavras-chave: Ventilagdo Mecéanica; Desmame Ventilatério; Fisioterapia
Respiratoria; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: Mechanical ventilation (MV) is used to treat respiratory conditions, but it
can cause complications for the patient. Therefore, it is essential to accelerate the
ventilatory weaning process, reduce ventilation time and restore spontaneous
breathing as quickly as possible. To ensure the success of this process, the role of the
physiotherapist is essential, playing a crucial role in the management of mechanical
ventilation. This research sought to describe the importance of physiotherapists in
intensive care units (ICU) to accelerate ventilatory weaning and reduce complications
associated with extubation. This study is an exploratory bibliographic review, with a
qualitative approach, carried out on platforms such as SciELO, MedLine/PubMed,
Pedro and LILACS, using the descriptors “Mechanical ventilation”, “Ventilatory
weaning”, “Respiratory physiotherapy” and “Intensive care unit’. Results: The results
show that physiotherapy plays an essential role in weaning from mechanical
ventilation, facilitating this process, improving respiratory muscle strength, contributing
to the success of extubation and promoting a more efficient transition to spontaneous
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breathing. Physiotherapy promotes essential interventions to optimize ventilatory
weaning and provides a faster and safer recovery in critically ill patients.

Keywords: Mechanical Ventilation; Ventilatory Weaning; Respiratory physiotherapy;
Intensive care unit.

1. INTRODUGCAO

A ventilacdo mecanica (VM) é uma intervengdo critica para sustentar a vida em
cenarios agudos ou emergenciais, particularmente em pacientes com vias aéreas
comprometidas, ventilagdo prejudicada ou insuficiéncia respiratéria hipoxémica
(HICKEY, et. al. 2024).

Este procedimento envolve a aplicacdo de respiracdo de pressao positiva nas vias
aéreas através de um dispositivo inserido na via respiratoria, como um tubo
orotraqueal ou traqueostomia, que através do ventilador é capaz de conduzir o ar e
leva-lo até o pulmé&o. Pode também ser feito de forma ndo invasiva utilizando uma
mascara ou apenas um cateter nasal com oxigénio. Os parametros predefinidos no
equipamento contam com a complacéncia e resisténcia das vias aéreas e sao
calculados individualmente de acordo com as necessidades de cada individuo. Em
uma inspiragao espontanea, o pulmao se expande gragas a uma pressao pleural
negativa gerada pelos musculos inspiratérios, que resulta em pressao transpulmonar.
Por outro lado, durante a VM uma pressao positiva € aplicada nas vias aéreas para
direcionar o ar aos pulmdes, criando um ambiente de pressao positiva (MIRELES et.
al. 2013).

Embora o suporte ventilatéorio mecénico seja uma intervencdo essencial para
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou crdnica, aliviando o trabalho dos
musculos respiratérios e ajudando a prevenir ou reverter a fadiga muscular, ele
também pode causar varias complicagdes. Entre essas complicagbes estdo a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), a disfungcdo diafragmatica
causada pela ventilacdo e a polineuropatia do paciente critico, fatores que aumentam
a morbidade e a morbidade (SILVA et. al. 2020).

Nesse contexto, é crucial minimizar o periodo em que o paciente permanece em VM,
restabelecendo a respiracdo espontanea o mais rapidamente possivel. Para isto &
necessario estabiliza-lo e realizar o processo de desmame ventilatério para que na
sequéncia o paciente seja extubado, ou seja, retirado do suporte ventilatorio (SILVA
et. al. 2020).

Para que esse processo seja bem-sucedido € de suma importancia a atuagado de uma
equipe multidisciplinar bem alinhada, onde o fisioterapeuta como membro da equipe,
atua no manejo da VM, facilitando a adaptacéo do paciente e a interagcdo com os
ventiladores, possuindo conhecimento sobre os diversos métodos de desmame
ventilatério e contribuindo para uma retirada progressiva e mais eficiente da
assisténcia respiratéria artificial (LINS et. at. 2023).

Dito isto, o presente estudo possui como objetivo descrever a importancia do
profissional fisioterapeuta nas unidades de terapia intensiva com o objetivo de acelerar
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o processo de desmame ventilatério e diminuir as complicagdes provenientes de uma
extubacdo. Sendo justificado para destacar a relevancia da atuagao do profissional de
fisioterapia nas unidades de terapia intensiva, desempenhando um papel ativo no
processo de desmame ventilatério e contribuindo para o progresso do paciente e o
sucesso da extubacéo.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. VENTILACAO MECANICA
A ventilagdo mecanica ou suporte ventilatorio € uma intervencao utilizada para auxiliar
no tratamento de pacientes que sofrem de insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica

e que por diversos fatores sdo incapazes de se manter em respiragao espontanea
(HICKEY, et. al. 2024).

Na inspiragcdo, o pulmé&o se expande devido a pressao transpulmonar positiva
permitindo assim que o ar entre devido a uma diferenca de pressdao em comparacao
com o ambiente externo, isso acontece na respiracdo espontanea e esse gradiente
resulta da pressdo pleural negativa gerada pelos musculos inspiratorios,
especialmente o diafragma. Ja na VM, a pressao positiva nas vias aéreas direciona o
ar para os pulmdes, com o gradiente sendo mantido pela pressao alveolar elevada e
0 movimento passivo da parede toracica. Os principais parametros ajustaveis no
ventilador sdo presséo, fluxo e tempo das vias aéreas, adequando-se a resisténcia e
elastancia respiratéria do paciente (CRONIN et. al. 2022).

A escolha do modo de VM deve ser adaptada a cada paciente para garantir a
seguranga, maximizando a correspondéncia entre ventilacdo e perfusao e ajustando
especificamente a relagdo pressado-volume pulmonar. Além disso, € essencial
considerar a sincronia entre o paciente e o ventilador, bem como o conforto do
paciente durante a ventilagdo (MIRELES et. al. 2013).

Sao utilizados dois modelos de ventilagédo: a invasiva (VN) e a ndo invasiva (VNI). A
ventilagdo mecanica invasiva, consiste na insercdo de um dispositivo na via
respiratoria do paciente, como um tubo colocado na boca ou no nariz ou uma canula
na traqueia, que através do ventilador é capaz de conduzir o ar e leva-lo até o pulmao
do paciente. Nesta modalidade sao utilizados trés modos de ventilagao: PCV -
ventilagdo com pressao controlada - O volume de ar fornecido varia de acordo com a
resisténcia das vias aéreas e a complacéncia pulmonar do paciente. VCV - ventilagao
controlada a volume - o ventilador fornece um volume de ar pré-definido a cada ciclo
respiratorio, independentemente das pressdes geradas nas vias aéreas. PCV e VCV
sao também chamados de modo controlado, onde todos os parametros devem ser
ajustados no ventilador permitindo que o paciente receba de oxigénio apenas o que
estiver pré-definido. PSV - ventilagcdo com pressao de suporte - neste modo o paciente
deve iniciar a respiragdo e, uma vez iniciado, o ventilador oferece uma pressao
positiva para auxiliar a inspiracao, facilitando a entrada de ar nos pulmdes. Na
ventilagdo nao invasiva, € necessaria a existéncia de uma interface externa,
geralmente uma mascara facial, aplicando uma pressao inspiratoria para ventilar o
paciente e uma pressao positiva expiratéria para manter as vias aéreas e os alvéolos
abertos e assim melhorar a oxigenagéao (AMIB, 2013).
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A VM ¢ indicada para suporte de protegao em situagdes de emergéncia onde ha risco
de vida, geralmente com base na avaliagdo clinica e em parametros laboratoriais. As
principais indicagdes para iniciar o suporte ventilatorio sdo: Reanimagao apos parada
cardiorrespiratéria; Hipoventilagdo e apneia causadas por aumento na PaCO,, seja
por causas agudas, como intoxicagdo, ou crénicas, como doengas pulmonares e
obesidade; Insuficiéncia respiratéria associada a doengas pulmonares e hipoxemia
devido a ma relagao ventilagao/perfusao; Faléncia mecanica do sistema respiratorio,
como fraqueza muscular ou disturbios neurolégicos; Prevengdo de complicagbes
respiratorias no pos-operatorio ou em situagdes que comprometam a parede toracica;
Reducéao do trabalho muscular para prevenir a fadiga. A VM €& usada para melhorar
as trocas gasosas, corrigindo os niveis de O, e CO, no sangue, ajustando a
ventilagao/perfusdo e prevenindo atelectasias. O ventilador mecanico permite
controlar o fluxo, volume e pressdo, com novas tecnologias que facilitam a
visualizagdo desses parametros, auxiliando na tomada de deciséo clinica (HICKEY,
et. al. 2024).

2.2 DESMAME VENTILATORIO

Desmame ventilatorio consiste no processo de redugdo gradual do suporte
ventilatério, diminuindo a sedagao da pessoa assistida e a dependéncia respiratoria
do ventilador, avaliando sua a capacidade de respirar de forma natural. Pacientes
submetidos a VM podem sofrer complicacbes provenientes do uso do suporte
ventilatério, entre elas estdo a pneumonia associada a ventilagado mecanica (PAVM),
disfungao diafragmatica e polineuropatia do paciente critico, o que eleva os indices de
morbidade e mortalidade. Sendo assim, é crucial reduzir o tempo de ventilagao
artificial e restabelecer a respiragao espontanea o quanto antes (SILVA et. al. 2020).

Esse procedimento € bem-sucedido na maioria dos casos, embora 20% dos pacientes
tenham falhas na primeira tentativa. O processo consome mais de 40% do tempo total
de ventilagcado e varia conforme a causa da insuficiéncia respiratéria. A identificacao
precoce do momento para o retorno a respiragcao espontanea é crucial para reduzir
custos, morbidade e mortalidade. Extubar sem preparacdo adequada pode resultar
em reintubacdo, aumentando o tempo de internacdo e a necessidade de cuidados
prolongados (COSTA, F. F et. al 2018).

O sucesso no desmame de VM ocorre quando o paciente consegue passar pelo Teste
de Respiragcao Espontanea (TRE), permanecendo conectado ao ventilador. Para
realizar uma avaliacdo adequada da capacidade respiratéria especifica do paciente,
recomenda-se uma suspensao diaria da sedag¢do. Durante o TRE, o paciente deve
ser colocado em Tubo em T ou em Presséo de Suporte Ventilatorio (PSV)de 5a 7 cm
H20O por um periodo de 30 a 120 minutos. Durante este teste, o paciente € monitorado
para deteccdo de sinais de fracasso. Considera-se sucesso no TRE quando o
individuo n&o apresenta sinais de intolerancia ao processo, tais como: instabilidade
hemodinamica, dessaturagdo, sudorese, agitagdo ou rebaixamento do nivel de
consciéncia. Uma vez aprovado no TRE e em todos os parametros necessarios, €
feita entdo a extubagao, que consiste na remogéao da via aérea artificial (AMIB, 2013).

2.3 ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA
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A interrupcdo da VM depende de inumeros fatores e deve ser individualizada e
avaliada diariamente por uma equipe multidisciplinar (MUSUMECI, M. M. et al. 2023).

Dentro dessa equipe, o fisioterapeuta vem se mostrando como fundamental, os
estudos realizados por José et al. (2013) e Schreiber et al. (2019) indicam uma forte
relacdo entre o sucesso no desmame ventilatério e a implementacao de fisioterapia
respiratoria e reabilitagdo especifica em pacientes sob VM prolongada. Os autores
observaram que a fisioterapia estava associada a maiores taxas de sucesso no
desmame e na extubacido e complementam esses achados mostrando que técnicas
de mobilizagao de secregdes e fortalecimento da musculatura respiratéria melhoraram
significativamente a fungao pulmonar, reduziram o tempo de ventilagado e diminuiram
complicagbes, destacando a fisioterapia como essencial para o desmame eficiente.
Esses resultados confirmam que tanto a fisioterapia respiratéria quanto a reabilitacao
multimodal desempenham papeis cruciais no processo de desmame e na recuperagao
dos pacientes em VM prolongada.

3. METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo bibliografica exploratéria, com abordagem
qualitativa, direcionada a analise da intervencéo fisioterapéutica no processo de
desmame ventilatério em pacientes sob VM. As buscas por artigos cientificos foram
realizadas nas plataformas online de dados cientificos Scientific Electronic, Library
Online (SciELO), Medical Literature Analvsis and Retrieval Sistem Online
(MedLine/PubMed), Physiotherapy Evidence Database (Pedro), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no periodo de agosto a
outubro de 2024. As palavras chaves utilizadas para realizar as buscas nos bancos
de dados foram: “Mechanical Ventilation” OR “Ventilatory Weaning” AND “Respiratory
Physiotherapy” AND "Intensive Care Unit”.

Dos critérios de inclusdo, foram selecionados artigos em inglés e portugués,
publicados nos ultimos 11 anos (2013 a 2024), com individuos adultos, sem definigao
de sexo e faixa etaria, sendo incluidos estudos que abordassem temas relacionados
a VM, desmame ventilatério e a atuacao da fisioterapia em pacientes sob VM. Foram
excluidos estudos que nao estavam disponiveis em texto completo, estudos em
criancas e que nao abordassem diretamente o tema proposto.

4. RESULTADOS

Na sequéncia, a Tabela 1 exibe os resultados obtidos por meio da revisao da literatura,
que teve como objetivo responder a questao central deste trabalho, além de oferecer
uma compreensao mais aprofundada sobre a relevancia da atuagao do profissional
de fisioterapia nas unidades de terapia intensiva, desempenhando um papel ativo no
processo de desmame ventilatério. Para essa revisao, foram analisados 85 artigos,
dos quais 30 foram selecionados por titulo, 18 foram excluidos apds a leitura por ndo
estar de acordo com os critérios de inclusdo deste estudo e, apenas 09 respondiam a
questado norteadora de forma direta. Para analisar e sintetizar os objetivos e os
resultados dos artigos incluidos nesta revisdo, foi elaborado uma tabela que
caracteriza cada uma das bibliografias selecionadas para o estudo, de acordo com a
questao norteadora desta pesquisa.
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Tabela 1: Resumo dos artigos selecionados
TITULO DO AUTOR/

ARTIGO ANO OBJETIVOS RESULTADOS
A atuacao da fisioterapia
Efeitos da esteve associada a melhores
fisioterapia no JOSE. A Avaliar os efeitos da  resultados no desmame e
desmame da o fisioterapia no menor tempo de VM quando
o etal. 2013
ventilacéo desmame da VM. comparados a um grupo de
mecanica. pacientes que néo realizou a
fisioterapia.
A presenca do fisioterapeuta
Analisar a na UTI contribui para a
Fisioterapia no fisioterapia recuperagao precoce do
erap PORTAL, respiratoria em paciente, reduzindo o tempo
paciente em . lator
ventilaco PNM et al. pameptes ‘ de Stfp(_)rte vgntl atério
. 2023 submetidos a mecanico, numero de
mecanica. o : : A
ventilacao dias de internacao, incidéncia
mecanica. de infeccdo respiratoria e risco

de mortalidade.

O treinamento
muscular
inspiratorio facilita

Avaliar se o (TMI)

O treinamento muscular
melhorou a forca

inspiratério para pacientes

muscular : .
o desmame da o selecionados na unidade de
0 ELKINS, inspiratoria em . . "
ventilagao ) ~ terapia intensiva facilita o
mecanica entre M.; adultos que estao desmame, com potenciais
: DENTICE, recebendo VM, e se .
pacientes na ; . redugdes no tempo de
. . R. 2015 ele influencia o N ~
unidade de terapia permanéncia e na duragao do
: e sucesso e a e T
intensiva: uma duragao do suporte ventilatério ndo
revisao invasivo apoés a extubacao.
. o desmame. P ¢
sistematica.
Avaliar as
alteracodes da
Alteracbes da mecéanica
mecanica ventilatéria e da O protocolo fisioterapéutico
ventilatéria durante MOREIRA hemodinamica que aplicado foi eficaz em
a fisioterapia FC et al ’ ocorrem em melhorar a mecanica
respiratoria em 2015 ' pacientes respiratoria dos pacientes
pacientes dependentes de VM dependentes de ventilacao
ventilados submetidos a um mecanica.
mecanicamente. protocolo padréao de
fisioterapia

respiratoria.
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Pacientes classificados como

O obijetivo principal "alto risco" de falha de
Predicio do desta avaliagao de extubagao por um
resultgdo da servico foi relatar a fisioterapeuta tém
extubacio pelo  CORK. G precisdo da significativamente mais
fisioterag eutZl na etal 2’01é previsao dos probabilidade de falhar a
unidade ge terapia ' fisioterapeutas do extubacao. Fisioterapeutas
intensiva adultg resultado da especialistas devem estar
' extubacdo na UTI envolvidos na decisdo de
adulta. extubar pacientes na UTI
adulta.

Comparar os efeitos

Um programa de da adigdo de um A adigdo de um programa de

reabilitacao

multimodal para programa de reabilitagdo multimodal
acientes cpom VERCELE reabilitacéo progressiva ao tratamento
P multimodal usual melhorou

fraqueza adquirida S, AC et

na UTI melhora o al. 2018 progressiva ao significativamente as taxas de

tratamento usual em desmame do ventilador e alta
desmame do ) . .
pacientes com hospitalar em pacientes com

ventilador e a alta fraqueza adquirida  fraqueza adquirida na UTI.
para casa. na UTI.

O objetivodesta ;) especialmente quando

Influéncia do revisao sistematica : . »
) . : ., . realizado com dispositivos de
treinamento foi avaliar a eficacia .. -
VOLPE, : limiar de pressao, resulta em
muscular ] do treinamento
iNSDiratorio no MS; muscular aumento da forgca muscular
P ALEIXO, L inspiratoria (PImax) e é,
desmame de ) inspiratorio no -
AA portanto, uma op¢ao de

pacientes da ALMEI’D A, desmame de

ventilaco pacientes sob VM e tratamento com potencial para

N PRMN DE. " e : reduzir o tempo de desmame
mecanica: uma identificar o tipo de .
o 2016 : . do ventilador e aumentar a
revisao treinamento mais .
. e ! taxa de sucesso da retirada da
sistematica. eficaz para esse

propésito ventilacdo mecanica.

Avaliar os efeitos de O estudo concluiu que a

Fisioterapia e um programa de aplicagéo de protocolos de
Desmame da SCHREIB fisioterapiaem fisioterapia respiratoria ajuda a
Ventilag&o ER, AF et  individuos que melhorar a mecanica
Mecanica al. 2019 necessitam de respiratdria e reduzir o tempo
Prolongada. ventilagdo mecanica necessario para o desmame,
prolongada e os evitando riscos de
correlatos de complicagcdes e promovendo
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desmame bem- maior independéncia
sucedido. respiratoria nos pacientes.

Testar se o uso de

. um programa de
Treinamento prog

muscular treinamento Os resultados mostraram que
P muscular um programa de treinamento
inspiratorio com L NN )
: o inspiratério com  muscular inspiratério realizado
um dispositivo . o . " .
a DA SILVA dispositivo com o dispositivo eletronico de
eletronico de carga X - L : :
. GUIMARA eletrénico de carga carga resistiva foi associado a
resistiva melhora _ ] .
ES, B. et resistiva esta ganho substancial de forga
os resultados do . .
al. 2021 associado a muscular e impactou
desmame L . "
beneficios quanto a positivamente na taxa de
prolongado em um o
o forca muscular, sobrevivéncia na UTl e no
ensaio clinico )
, desmame e desmame bem-sucedido.
randomizado. oA
sobrevivéncia na
UTI.

5. DISCUSSAO
Dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva a atuagcdo de um Fisioterapeuta é
extensa e se faz presente em diversos segmentos do tratamento intensivo.

Um estudo realizado por José, A. et al. (2013) obteve resultados que apontaram uma
associacgao significante entre o sucesso no desmame e a realizagao da fisioterapia,
demonstrando que a fisioterapia esteve associada a maiores taxas de sucesso no
desmame e extubacdo quando comparado ao grupo de pacientes que nao realizou a
fisioterapia. Contudo, ndo foram observadas diferencas no tempo de internagao
hospitalar e nos indices de mortalidade entre os grupos.

No mesmo contexto, Portal et al. (2023), afirmam que a atuacgdo do fisioterapeuta na
UTI é essencial para a recuperagao precoce dos pacientes, redug¢ao do tempo de VM,
dias de internacdo, infec¢des respiratorias e risco de mortalidade. A publicagao
enfatiza que a fisioterapia € uma das poucas intervengdes que podem melhorar o
cuidado a curto e longo prazo, com os objetivos de acelerar a recuperagdo das
funcdes fisicas e respiratorias, a retirada da VM, a prevencdo dos efeitos da
permanéncia prolongada no leito e a melhoria do estado geral de saude.

Esses estudos destacam a relevancia da atuacgao do fisioterapeuta na UTI, tanto na
promogao de uma recuperagao mais rapida quanto na prevencao de complicacdes
associadas a lesdo muscular respiratoria. Além disso, o treinamento muscular
inspiratorio surge como uma técnica eficaz para facilitar o desmame da VM e reduzir
o tempo de internacéo, reforcando a importancia de instru¢cdes especificas para
melhorar o cuidado intensivo.

Segundo Elkins e Dentice (2015) a fragueza dos musculos respiratorios e o
descondicionamento sdo fatores de risco para dificuldade no desmame da VM, além
de prolongar o tempo de permanéncia na UTI. Entre aqueles que recebem alta, a
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disfungdo dos musculos inspiratérios € um fator prognéstico fundamental para
readmissdo na UTIl. O treinamento muscular inspiratério (TMI) para pacientes
selecionados na UTI facilita o desmame, com potenciais redugbes no tempo de
permanéncia e na duracao do suporte ventilatério ndo invasivo apds a extubacao.

Um estudo realizado por Da Silva Guimaraes et al. (2021) na UTI de um hospital da
Marinha no Rio de Janeiro com pacientes traqueostomizados em desmame
prolongado, designou dois grupos de pacientes para treinamento muscular
inspiratorio, onde o grupo controle recebeu um protocolo tradicional da peca T e o
grupo intervencao foi submetido a tratamento com um dispositivo eletronico de
treinamento inspiratorio (POWERbreathe K-5; Technologies Ltd, Birmingham, Reino
Unido). Os resultados mostraram que um programa de treinamento muscular
inspiratorio realizado com o dispositivo eletronico de carga resistiva foi associado a
ganho substancial de forga muscular e impactou positivamente na taxa de
sobrevivéncia na UTI e no desmame bem-sucedido.

Também com o foco em treinamento muscular inspiratorio, Cader. et al, (2010)
realizaram um estudo com pacientes idosos intubados por mais de 48h. O intuito do
estudo era saber se esse protocolo traria melhora da pressao inspiratéria maxima, do
padrao respiratério e do tempo de duragdo do desmame. O grupo experimental que
recebeu cuidados usuais mais treinamento muscular inspiratério usando um
dispositivo de carga linear mostrou um aumento significativo na pressao inspiratoria
maxima e uma redugdo no periodo de desmame quando comparado ao grupo
controle. O efeito benéfico do treinamento muscular inspiratério no indice de Tobin
neste estudo indicou um padrao respiratorio mais relaxado.

Por sua vez, Volpe et al. (2016) que também pesquisaram sobre o treinamento
muscular respiratério, trazem a ideia de que para ser clinicamente eficaz, o
treinamento muscular respiratorio deve aumentar significativamente a presséo
inspiratéria maxima (PIlmax), melhorando a resisténcia e a forca dos musculos
inspiratérios. Isso contribui para o sucesso do desmame da ventilagdo mecanica
invasiva e/ou reduz o tempo necessario para o0 desmame. Apos realizar uma revisao
sistematica, os autores concluiram que o treinamento muscular respiratério,
especialmente quando realizado com dispositivos de limiar de pressao, resulta em
aumento da forca muscular inspiratéria e €, portanto, uma opcéo de tratamento com
potencial para reduzir o tempo de desmame do ventilador e aumentar a taxa de
sucesso da retirada da VM.

Em um estudo realizado por Moreira et al. (2015), a fisioterapia respiratoria é
destacada como uma intervencao essencial em UTIs para pacientes dependentes de
VM), onde técnicas como drenagem postural, vibragéo e hiperinsuflagdo manual séo
rotineiramente combinadas para prevenir complicacdes respiratorias, como
obstrugdes traqueais e pneumonia associadas a VM. Em sua pesquisa experimental
e prospectiva, conduzida nas UTls de dois hospitais no Rio Grande do Sul, os autores
avaliaram as respostas ventilatérias e hemodinamicas em pacientes submetidos a um
protocolo padronizado de fisioterapia respiratoria. Os autores observaram que, apos
as manobras terapéuticas, ocorreram modificagdes positivas imediatas na mecanica
pulmonar e na hemodindmica dos pacientes, porém somente as alteracdes
1Centro Universitario Salesiano. Vitoria/ES, Brasil.
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ventilatérias persistem por pelo menos 1 hora apds a intervencio. Esses resultados
reforcam a importéncia da fisioterapia respiratoria na otimizagdo da ventilagcdo e
prevencao de complicagdes pulmonares em pacientes criticos e intubados.

Schreiber et al. (2019) também avaliaram a eficacia implementac&o de técnicas de
fisioterapia respiratéria em pacientes submetidos a VM prolongada, focando na
mobilizagcdo das secre¢des e no fortalecimento da musculatura respiratéria, ambos
essenciais para um desmame bem-sucedido. Os pacientes incluidos no estudo, todos
com necessidade de ventilagdo prolongada, foram submetidos a um protocolo de
fisioterapia que incluia manobras especificas para melhorar a fungdo pulmonar e
promover a limpeza das vias respiratdrias. Os resultados indicaram melhorias
significativas nas configuracdes ventilatérias e na resisténcia das lesdes musculares,
mostrando que a fisioterapia contribui para um processo de desmame mais eficiente.
Além disso, observou-se uma redugao no tempo de ventilagdo, o que € associado a
menores taxas de complicagbes, como comprometimento muscular generalizado e
infeccbes respiratérias. O estudo traz a tona a importancia de intervengoes
especificas, onde a fisioterapia respiratoria € adaptada conforme a necessidade de
cada paciente, oferecendo maior suporte ao processo de desmame e,
consequentemente, melhores avancgos clinicos. Esses resultados sustentam a ideia
de que a fisioterapia ndo é apenas uma pratica complementar, mas uma intervencao
essencial no cuidado dos pacientes em VM prolongada.

Neste mesmo contexto, Verceles et al. (2018), também conduziram um estudo com
objetivo de avaliar a eficacia de um programa de reabilitagcdo multimodal que incluia
exercicios de forga, resisténcia e mobilidade em pacientes com perdas adquiridas na
UTI, uma manifestacdo que pode comprometer a recuperacido e aumentar a
necessidade de VM prolongada. A metodologia envolve a randomizagao de pacientes
em dois grupos: um grupo controle, que recebeu reabilitagdo convencional que
consistia em atividades basicas de reabilitacdo que exercitavam musculos
isoladamente sem considerar as respostas fisioldgicas de intensidade, esforgo, fadiga,
qualidade do movimento ou resisténcia, e o grupo experimental, que participou de um
programa multimodal de reabilitagdo progressivo e especifico para cada paciente que
incorpora atividades baseadas no nivel funcional de cada paciente, categorizado em
grupos dependentes de leito, dependentes de cadeira e ambulatoriais. Os resultados
mostraram que O grupo que recebeu a reabilitagdo multimodal teve taxas
significativamente maiores de desmame do ventilador (87% contra 41%) e de alta para
casa (53% contra 12%) em comparagao ao grupo controle. Esses dados indicam que
a abordagem multimodal n&o s6 melhorou a for¢a muscular e a capacidade funcional
dos pacientes, mas também facilitou a transicdo da VM para a respiragao.

Por fim, o estudo de Cork et al. (2019) focou na capacidade dos fisioterapeutas de
prever o0 sucesso da extubagcdo em pacientes na UTIl. A metodologia incluiu uma
revisao de prontuarios de pacientes que passaram por avaliacao fisioterapéutica antes
da extubagado em um grande hospital do Reino Unido. Os fisioterapeutas classificaram
os pacientes em niveis de risco de falha na extubacao, analisando fatores como a
forca da tosse e a condigao neuroldgica. Os resultados mostraram que a classificagéo
de risco “alto” estava significativamente associada a uma maior probabilidade de falha
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na extubacdo. A avaliacido feita por fisioterapeutas especialistas teve uma
sensibilidade de 100% para detectar falhas, embora com menor especificidade em
comparagao com os fisioterapeutas ndo especialistas. Isso sugere que o envolvimento
de fisioterapeutas na decisdo de extubacdo é crucial para melhorar os resultados
clinicos em pacientes criticos, enfatizando a necessidade de treinamento e
especializacao nesta area.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da revisao apresentada, evidencia-se o papel essencial da fisioterapia no
processo de desmame da VM e na recuperacao de pacientes em unidades de terapia
intensiva. A atuacao do fisioterapeuta no processo de desmame ventilatério se faz
importante para aumentar o sucesso da extubagdo e reduzir o desconforto em
pacientes submetidos a VM. Os estudos apresentados reforcam a importancia da
fisioterapia na UTI ao promover a recuperagao precoce, reduzir o tempo de VM e
minimizar as complicagdes respiratérias. A fisioterapia respiratéria, incluindo técnicas
de drenagem postural, vibragdo e hiperinsuflagdo manual, além de estratégias
especificas de treinamento muscular inspiratério, facilita o desmame da VM, melhora
a forca dos musculos respiratorios e contribui para uma transigao mais eficiente para
a respiragao respiratoria.

Além disso, a avaliagdo constante do fisioterapeuta, considerando parametros como
a forgca de tosse e a condicdo neurolégica do paciente, ajuda a prever com maior
precisdo o sucesso ou falha da extubagdo, garantindo um manejo mais seguro e
eficaz. A especializacdo e o treinamento continuo dos terapeutas também s&o
essenciais para a aplicacdo de praticas baseadas em evidéncias, maximizando os
beneficios para os pacientes e reduzindo riscos, como falhas na extubacédo ou
readmissao na UTI.

Estudos controlados com o objetivo de avaliar os efeitos da fisioterapia no desmame
ventilatério sdo raros, pois ha dificuldade de aprovacao pelo comité de ética em
pesquisa, uma vez que este estudo estabeleceria um grupo que nao receberia o
tratamento fisioterapéutico.
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