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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional aumenta a presenca de idosos em UTls, muitos submetidos a
ventilagdo mecanica prolongada, tornando o desmame ventilatério desafiador e associado a complicagdes. O
treinamento muscular respiratério (TMR) surge como estratégia adjuvante para fortalecer a musculatura
inspiratdria, prevenir disfungdo diafragmatica e reduzir o tempo de ventilagdao. Objetivo: Analisar a literatura
sobre a aplicacdo do TMR no desmame ventilatdrio de pacientes idosos submetidos a ventilagdo mecanica
prolongada. Metodologia: Revisdo sistematica nas bases PubMed, SciELO, Web of Science e Google Scholar,
considerando publicagdes de 2015 a 2025, incluindo estudos clinicos randomizados, ensaios controlados e
dissertacdes sobre TMR em idosos ou em ventilacdo prolongada. Resultados: Dez estudos foram incluidos,
mostrando efeitos consistentes do TMR, como aumento da pressao inspiratdoria maxima (PImax), reducao do
tempo de desmame e melhora da funcdo diafragmatica, mesmo em ventilacdo prolongada ou pds-extubacao.
Protocolos adaptativos e dispositivos eletrénicos otimizaram forga e resisténcia muscular, favorecendo o
sucesso do desmame. Evidéncias nacionais confirmam resposta positiva de idosos ao TMR. Conclusdao: O TMR
é eficaz e seguro para otimizar o desmame em idosos criticos, melhorando a funcao respiratéria e desfechos
clinicos. No entanto, a heterogeneidade de protocolos limita a generalizagcao, indicando a necessidade de
estudos maiores e padronizados, com foco na personalizagdao do treino e avaliagdo de desfechos de longo
prazo.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging increases the number of elderly patients in ICUs, many undergoing
prolonged mechanical ventilation, making ventilatory weaning challenging and associated with complications.
Respiratory muscle training (RMT) emerges as an adjunctive strategy to strengthen inspiratory muscles,
prevent diaphragmatic dysfunction, and reduce ventilation time. Objective: To analyze the literature on the
application of RMT in ventilatory weaning of elderly patients undergoing prolonged mechanical ventilation.
Methodology: Systematic review of PubMed, SciELO, Web of Science, and Google Scholar databases,
considering publications from 2015 to 2025, including randomized clinical trials, controlled trials, and
dissertations on RMT in elderly patients or those undergoing prolonged ventilation. Results: Ten studies were
included, showing consistent effects of RMT, such as increased maximum inspiratory pressure (MIP), reduced
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weaning time, and improved diaphragmatic function, even with prolonged ventilation or post-extubation.
Adaptive protocols and electronic devices optimized muscle strength and endurance, favoring successful
weaning. National evidence confirms a positive response to RMT in elderly patients. Conclusion: RMT is
effective and safe for optimizing weaning in critically ill elderly patients, improving respiratory function and
clinical outcomes. However, the heterogeneity of protocols limits generalization, indicating the need for
larger, standardized studies focusing on personalized training and evaluating long-term outcomes.

Keywords: Breathing Exercises; Weaning from Respirator; Elderly; Prolonged Artificial Respiration;
Physiotherapy.

INTRODUCAO

A respiracao é um processo fisiolégico essencial para a manutencdo da homeostase (1). E sua eficdcia
depende da integridade da membrana alvéolo-capilar, responsavel por garantir a oxigenacao adequada e a
remocao eficiente do diéxido de carbono (2). Em situacdes de comprometimento agudo ou cronico da fungao
respiratdria, como em doencgas pulmonares obstrutivas, sindromes restritivas, trauma toracico ou estados
criticos sistémicos, observa-se um desequilibrio patolégico entre a capacidade ventilatéria e as demandas
metabodlicas teciduais (3).

Nesses casos, a ventilagdo mecanica (VM) torna-se intervencao necessaria, mantendo a oxigenagao
enquanto a doencga de base é tratada, de forma a garantir trocas gasosas eficientes (2). Essa modalidade de
suporte vital permite ndo apenas a manutenc¢ao das fungdes fisioldgicas basicas, mas também cria condi¢bes
para a recuperacao do sistema respiratdrio comprometido, desde que adequadamente indicada e monitorada
(3,4). A ventilagdo mecanica prolongada, geralmente definida como aquela que se estende por mais de 48
horas, pode desencadear efeitos iatrogénicos relevantes, visto que reduz consideravelmente o trabalho dos
musculos respiratérios, especialmente do diafragma (5).

O envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida tém levado os servigos de saude
a lidar com um numero crescente de pacientes idosos internados em unidades de terapia intensiva e
submetidos a periodos prolongados de ventilagdo mecanica (6,7). No Brasil, dados apontam que 34,1% dos
pacientes ventilados necessitam de ventilagdo mecanica prolongada, com uma taxa de sucesso no desmame
de aproximadamente 87% (8). A taxa de falha no desmame ventilatério em idosos varia significativamente
entre os estudos. Uma meta-andlise recente revelou uma taxa média de falha de 31,56%, com varia¢des entre
10% e 50%, portanto, esses dados reforcam a importancia de abordagens terapéuticas que possam reduzir
essas taxas e melhorar os desfechos clinicos (9).

Esse grupo etdrio é particularmente vulnerdvel, uma vez que apresenta menor reserva fisioldgica, alta
prevaléncia de comorbidades e uma predisposicdo a sarcopenia respiratéria, condicdo caracterizada pela
perda acelerada de massa e forca muscular respiratdria em decorréncia da idade e da imobilidade (10). Como
resultado, o desmame ventilatério torna-se mais complexo, com maior risco de falhas, reintubacao, infec¢des
nosocomiais e prolongamento do tempo de internacdo (11). Diante desse cenario, é preciso que haja a
adocdo de estratégias que otimizem o processo de desmame, reduzindo complicagdes e promovendo uma
recuperacdo mais eficaz. O treinamento muscular respiratério (TMR) desponta como uma intervencao
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promissora, com estudos indicando sua eficacia no fortalecimento da musculatura inspiratdria e expiratdria,
na reducdo da duracdo da VM e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes ap0ds a alta (12).

No entanto, apesar dos beneficios ja demonstrados, ainda persistem lacunas na literatura cientifica
quanto a padronizagdao de protocolos especificos para a populagdo idosa critica, que é o grupo que mais
poderia se beneficiar dessa abordagem terapéutica. Diante dessas evidéncias, a hipdtese deste estudo é que o
treinamento muscular respiratério sistematico em pacientes idosos submetidos a ventilagdo mecanica
prolongada promove melhores taxas de sucesso no desmame, reduzindo complicagcdes e otimizando a
recuperacao funcional. A aplicagdo sistemdtica do treinamento muscular respiratério em pacientes idosos
submetidos a ventilagdo mecanica prolongada tem se mostrado eficaz na otimizacdo do processo de
desmame (5). Esse método contribui para o fortalecimento da musculatura inspiratdria, reduz o tempo de
ventilacdo, diminui as taxas de falha na extubacdo e de reintubacao, além de promover melhores desfechos
clinicos e funcionais no periodo pds-extubagao (3, 9).

A relevancia deste estudo fundamenta-se em trés aspectos centrais: primeiramente, a caréncia de uma
sintese atualizada e critica das evidéncias cientificas que orientem a conduta clinica no desmame ventilatério
de idosos; em segundo lugar, o potencial impacto positivo do treinamento muscular respiratéorio na
recuperacao funcional e na qualidade de vida dessa populagdo; e, por fim, as implicacbes econ6micas
associadas a reducdo do tempo de ventilagdo mecanica e de internacao hospitalar. Sendo assim, o objetivo
geral deste estudo é analisar as evidéncias disponiveis sobre a aplicacdo do TMR no desmame ventilatério de
pacientes idosos submetidos a ventilagdo mecanica prolongada.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo sistemdtica da literatura, com o objetivo de reunir e avaliar de
forma critica as evidéncias cientificas sobre o uso do TMR no desmame ventilatério de idosos submetidos a
ventilacdo mecanica prolongada. A revisao sistematica foi adotada para garantir uma busca ampla e criteriosa
dos dados disponiveis, permitindo a identificacdo de resultados consistentes e possiveis lacunas para
direcionar futuras pesquisas e aprimorar a pratica clinica (13).

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados eletrénicas Google Scholar, PubMed, SciELO e
Web of Science, abrangendo o periodo de janeiro de 2015 a agosto de 2025. A inclusdo do Google Scholar
permitiu uma busca ampla e abrangente, incluindo artigos, teses, dissertacdes e literatura cinzenta, enquanto
SciELO foi utilizada para acesso a producdes cientificas relevantes na América Latina e em paises de lingua
portuguesa. Foram utilizados descritores em portugués, inglés e espanhol, tais como: “treinamento muscular
respiratorio”, “respiratory muscle training”, “ventilacdo mecanica prolongada”, “prolonged mechanical
ventilation”, “desmame ventilatdrio”, “weaning from mechanical ventilation”, “idosos”, “elderly” e “unidade
de terapia intensiva” (“intensive care unit”).

Foram incluidos estudos originais que investigaram a aplicacdo do TMR em pacientes idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, submetidos a ventilagcdo mecanica prolongada. Foram excluidos estudos do
tipo editoriais, cartas ao editor, pesquisas com amostras pediatricas e aqueles que ndo forneceram dados
especificos referentes a populacdo idosa.

O processo de selecdo dos estudos foi conduzido em duas etapas sequenciais, com o objetivo de
garantir a consisténcia e a reprodutibilidade da revisdo sistematica. Inicialmente, todos os artigos
identificados nas bases de dados foram submetidos a uma triagem baseada na avaliacdo de titulos e resumos,
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considerando os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Os estudos que apresentaram potencial
relevancia foram entdo submetidos a uma avaliagdo completa por meio da leitura integral do texto,
permitindo a confirmacdo definitiva de sua adequacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Todas as
discordancias entre os revisores foram resolvidas por consenso, garantindo assim a objetividade do processo
de selecdo.

A andlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, com o objetivo de identificar padrdes,
tendéncias e inconsisténcias nos resultados reportados pelos estudos incluidos. Essa abordagem permitiu
uma avaliagdo critica da eficdcia, seguranca e aplicabilidade clinica do treinamento muscular respiratdério em
pacientes idosos submetidos a ventilagdo mecanica prolongada. Os resultados foram organizados e
comparados sistematicamente, destacando-se as similaridades e divergéncias entre os diferentes protocolos
de intervencdo e populagdes estudadas.

Devido a heterogeneidade metodoldgica significativa observada entre os estudos, incluindo variagdes
nos protocolos de treinamento, caracteristicas dos pacientes e desfechos avaliados, optou-se por ndo realizar
uma meta-analise quantitativa. Em vez disso, a sintese narrativa foi priorizada, permitindo uma interpretacao
mais abrangente e contextualizada das evidéncias disponiveis. Essa decisdo foi fundamentada na necessidade
de respeitar as particularidades de cada estudo e na importancia de considerar as diferencas metodoldgicas
que poderiam influenciar os resultados. A andlise qualitativa foi complementada pela avaliagdo do risco de
viés de cada estudo incluido, bem como pela classificacdo da for¢a das evidéncias, proporcionando uma visao
critica e balanceada do conhecimento atual sobre o tema. A abordagem metodoldgica adotada nesta
revisdo sistemdtica garantiu, portanto, uma andlise abrangente das evidéncias disponiveis, oferecendo
subsidios valiosos para a pratica clinica e para o direcionamento de investigacdes futuras.

RESULTADO E DISCUSSAO

A busca sistematica realizada nas bases PubMed, Web of Science, SciELO e Google Scholar, no periodo
de janeiro de 2015 a julho de 2025, identificou inicialmente 387 estudos. Apds a remocdo de duplicatas e a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, 52 artigos foram selecionados para
leitura na integra. Destes, 10 estudos preencheram integralmente os critérios de elegibilidade e compuseram
a amostra final desta revisdo sistematica. O processo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdao dos
estudos estd representado no fluxograma PRISMA, como mostra a Figura 1, que ilustra de forma clara as
etapas percorridas durante a selecdo dos artigos.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA desta revisio.
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Fonte: Elaboragio propria (2025).

Os estudos incluidos apresentam heterogeneidade metodoldgica, com delineamentos variados,
sendo cinco ensaios clinicos randomizados, dois estudos observacionais com intervencdes voltadas
exclusivamente a populacdo idosa e trés revisdoes sistematicas que abordaram a eficacia do TMR no
processo de desmame ventilatorio. Os artigos foram conduzidos em diversos paises, incluindo Brasil,
Franca, Japao, Reino Unido, Australia e Estados Unidos, demonstrando o interesse internacional crescente
sobre o tema. Quanto ao publico-alvo, dois estudos utilizaram amostras compostas exclusivamente por
idosos, enquanto os demais abrangeram adultos de diferentes faixas etarias, com participacdo
significativa de pacientes com 60 anos ou mais, especialmente em contextos clinicos que envolviam
ventilacdo mecanica prolongada e desmame dificil.

Entre os desfechos mais frequentemente avaliados nos estudos analisados estdo a forca muscular
inspiratdria, geralmente medida por meio da pressdo inspiratéria maxima (PImax), o tempo necessario
para o desmame ventilatério, as taxas de sucesso na extubacdao e de reintubacdo, além de varidveis
funcionais, como a tolerancia ao esforco. Alguns estudos também incorporaram medidas
complementares, como a mobilidade e espessura diafragmatica avaliadas por ultrassonografia, além da
duracdo total da ventilacdo mecéanica e do tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva.
Adicionalmente, foi identificado em parte dos estudos um enfoque sobre as implicacdes econdmicas
relacionadas a reducdo do tempo de ventilacdo e de internacdo hospitalar, especialmente em pacientes
idosos que, em geral, demandam maior utilizacdo de recursos em razdao da presenca de multiplas
comorbidades e menor reserva fisioldgica.

Em estudos com amostras compostas por idosos, também foram observadas melhorias adicionais,
como aumento da mobilidade diafragmatica, incremento na espessura muscular respiratéria e maior
independéncia respiratéria no periodo pds-extubacdo. Apesar das variagbes nos protocolos de
intervencdo, a consisténcia dos resultados entre os estudos incluidos reforca a relevancia do TMR como
estratégia adjuvante no manejo de pacientes idosos submetidos a ventilagdo mecanica prolongada. As
caracteristicas metodoldgicas e clinicas dos estudos analisados encontram-se sintetizadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Artigos selecionados para a revisio

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

Métodos
Autor/Ano Titulo Revista Objetivo Amostra Intervencio Metodologia Conclusio
avaliativos
Inspiratory muscle . - TMR com . O TMR aumentou
o Avaliar se o TMR acelera . ) o PImaix. tempo Ensaio o )
) training to enhance Thorax 70 pacientes | dispositivo Threshold . significativamente
Bissett et al. . a recuperagio e o . . de VM, clinico . .
recovery from mechanical BMT ] criticos em IMT, 5 sértes de 6 ] a forga mspiratéria
(2016) (14) L . desmame da ventilacio . SUCEss0 no randomizado )
ventilation: a randomised | Journals . VM =48 h respiragdes, e reduziu o tempo
) mecanica. ) desmame. controlado. )
trial. Sx/semana. total de ventilag3o.
) Journal Investigar o mmpacto do
Inspiratory muscle . . PImax, .
o ) . of TMR no tempo de 34 pacientes | TMR progressivo com . Ensalo O TMR aumentou
Tonella et al. traming in the mtensive capacidade .
. Clinical ventilagio e forca criticos sob Threshold IMT, 5 ) clinico Plmax e reduzm o
(2017) (15) care unit: A new o o ) o vital, tempo
Medicine | muscular inspiratoria em VM. min/dia. controlado. tempo de VM.
perspective. de VML
Research UTL
Efficacy of respiratory
muscle training in 126 O TMR. melhorou
weaning of mechamical | Medicina ) ) ) PImax, tempo . PImax, mas nio
Sandoval-Mor o . . . Avaliar eficacia do TMR pacientes . Ensaio )
ventilation in patients with | Intensiva ) ) TMR diirio com de desmame, . reduzin
eno et al o . em pacientes sob VM adultos/idos clinico o .
mechanical ventilation for | (English Threshold, 30 min. taxa de significativamente
(2019) (16) . >48h os em VM randomizado.
48 hours or more: A Edition) SUCesso. o tempo de
) prolongada.
Randomized Controlled desmame.
Clinical Trial
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Métodos
Autor/Ano Titulo Revista Objetivo Amostra Intervencio Metodologia Conclusao
avaliativos
Tmpacts of three
inspiratory muscle training
Programs on inspiratory
muscles strength and i 90 pacientes ) ) .
Journal Comparar diferentes Ensaio Intensidade média
) endurance among i ) em 3 grupos | Protocolos de TMR. de PImix, .
Réginault et . of mtensidades de TMR em i . clinico obteve melhor
mtubated and . . (baixa, diferentes endurance . . L
al. (2024) (21) . i Intensive | pacientes com desmame i . ) ) ) multicéntrico equilibrio entre
mechanically ventilated o média e alta intensidades. respiratoria. ) . )
. o Care dificil. ) . randomizado. | forca e resisténeia.
patients with difficult intensidade).
weaning: a multicentre
randonused controlled
trial
) Advances
Effect of post-extubation . O TMR melhorou a
. .. m Espessura .
inspiratory muscle training o . . 60 pacientes . . Ensaio fungio
) . . . Clinical | Avaliar o efeito do TMR TMR com Threshold, | diafragmatica . . .
Benli et al. on diaphragmatic function extubados . clinico diafragmatica e
i ) ) and pos-extubacio na funcio 5 dias/semana, 2 por i .
(2024) (22) 1n mechamically ventilated . i i apos VM randomizado reduzm
] i Experime diafragmatica. Semanas. ultrassom, i
patients: A randomized prolongada. controlado. complicacdes
_ ntal PImix.
controlled trial o pos-extubagdo.
Medicine
Meétodos
Autor/Ano Titulo Revista Objetivo Amostra Intervencio Metodologia Conclusio
avaliativos
Inspiratory muscle
training facilitates . O TMR reduziu o
i . . Verificar se o TMR . . PImax, tempo )
liberation from Frontiers . 82 pacientes | TMR. 2x/dia com carga Ensaio tempo de VM e
Wang et al. . o ] facilita o desmame em . de desmame, .
mechanical ventilation in in ) . em VM progressiva de clinico aumentou a taxa de
(2025) (23) o i ) pacientes criticos taxa de )
subacute eritically 111 Medicine >48h 30%—-50% da PImax. randomizado sucesso de
. . subagudos S1Ccesso.
patients—a randomized desmame.
controlled trial

Fonte: Elaboragio propria (2025)

Os resultados deste estudo reforgam que o treinamento muscular inspiratério (TMI) constitui uma
intervengdo promissora para facilitar o desmame ventilatério em pacientes criticos, especialmente idosos

submetidos a ventilacgdo mecanica prolongada.

A

literatura

recente corrobora esses achados,

consolidando o TMI como estratégia adjuvante na reabilitacdo precoce, capaz de reduzir a dependéncia
de ventilacdo mecanica e melhorar a fungdo respiratéria global. Considerando o envelhecimento
fisioldgico e a vulnerabilidade dessa populacdo, o TMI surge como uma ferramenta clinica capaz de atuar
de forma direta na recuperacdo muscular e na independéncia funcional desses pacientes (24).
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Bisset et al. (14) demonstraram que a aplicacdo sistematica do TMI aumenta significativamente a
pressao inspiratoria maxima (PImax) e acelera a recuperacdo respiratéria em pacientes criticos, incluindo
idosos. Esses achados destacam o papel do TMI na prevencdo da disfuncdo diafragmatica induzida pelo
ventilador (DDIV), um mecanismo fisiopatoldgico central na dificuldade de desmame. Ao fortalecer o
diafragma e os musculos acessérios da inspiracao, o TMI contribui para a manutencdo da ventilagao
alveolar adequada, melhora do volume corrente e redugdo do trabalho respiratério, fatores criticos em
pacientes com reserva muscular reduzida (14, 25).

Tonelli et al. (15) corroboram esses achados, mostrando que o uso do Threshold IMT melhora a
forca muscular respiratéria e reduz o tempo de desmame. Comparado ao estudo de Bisset et al. (14),
Tonelli et al. (15) demonstra que mesmo protocolos de curta duracdo podem gerar efeitos clinicos
relevantes, especialmente em idosos, cuja capacidade de recrutamento muscular é limitada. O estudo
sugere que a regularidade do estimulo respiratério, mesmo que breve, é suficiente para induzir
adaptacdes fisioldgicas, como aumento da PImax e resisténcia muscular, reforcando que o TMI deve ser
incorporado precocemente ao desmame ventilatorio. Esses achados ganham maior relevancia
fisiopatoldgica ao considerar que a preservacdo da estrutura e funcdo diafragmadtica € um determinante
critico para o desmame, uma vez que o chamado miotrauma diafragmatico, a lesdo muscular induzida
pela ventilacdo mecanica, é um mediador estabelecido de ventilacdo prolongada e desfechos ruins (26).

Sandoval-Moreno et al. (16) investigaram pacientes submetidos a ventilagdo mecanica por mais de
48 horas, incluindo idosos, e demonstraram melhora significativa na forca respiratdria e nos desfechos de
desmame. Este estudo evidencia que o TMI é eficaz mesmo em ventilacdo prolongada, periodo no qual
ocorre atrofia muscular e redugdo da endurance diafragmatica. Os autores sugerem que protocolos
adaptativos, ajustando intensidade e duracdo do treino conforme a capacidade do paciente, podem
prevenir fadiga precoce e potencializar a recuperacdo respiratoria, especialmente em idosos com menor
reserva funcional.

Ferreira (17) avaliou o TMI em idosos submetidos a ventilacdo prolongada, demonstrando aumento
da PImax e maior tolerancia ao desmame. Apesar da amostra restrita, os resultados complementam os
achados internacionais e enfatizam que populag¢des idosas respondem positivamente a protocolos de TMI,
mesmo em cenarios com menor disponibilidade tecnoldgica. O estudo reforca a importancia da prescricao
individualizada, considerando capacidade funcional inicial, presenca de comorbidades e tempo de
ventilagdo mecanica. Essa conclusdo esta alinhada com revisGes sistematicas que consolidam o TMI como
uma intervencao eficaz para facilitar o desmame ventilatério (27).

Da Silva Guimardes et al. (18) aplicaram TMI com dispositivo de carga resistiva eletronica,
observando melhora no sucesso do desmame prolongado e reducdo do tempo de ventilagdo. O uso de
dispositivos eletrénicos permite ajustes precisos da carga respiratdria, monitoramento continuo e registro
do progresso, fatores que podem explicar os efeitos clinicos mais expressivos em idosos criticos. Esse
potencial de otimizacdo é respaldado por estudos de viabilidade que confirmam a seguranca,
aceitabilidade e efeitos promissores do uso de dispositivos eletronicos para o TMI justamente na
populacdo que mais se beneficia de uma prescricdo precisa: pacientes sob ventilagdo mecanica
prolongada (28). Além disso, a precisdao da carga promove estimulos otimizados para hipertrofia muscular
e resisténcia, traduzindo-se em reducdo do trabalho respiratdério e melhor sincronizacao com o ventilador,
elementos essenciais para o desmame seguro (18).

Pagina | 138



UNIG

Rev. Ciéncia e Tecnologia 2026.1: | V. 26, N2 1 - Edi¢cdo Especial Fisioterapia em Movimento - ISSN 1519-8022 UNIVERSIDADE IGUACU

Lopes et al. (19) avaliaram o uso do PowerBreathe em pacientes traqueostomizados, a maioria
idosos, constatando aumento da for¢ca muscular inspiratéria e facilitacdo da retirada da canula. Este
estudo demonstra que o TMI ndo apenas fortalece a musculatura respiratdria, mas também influencia
desfechos funcionais especificos, como extubacdo e retirada da traqueostomia. O PowerBreathe, ao
proporcionar resisténcia ajustavel ao fluxo inspiratdrio, estimula tanto forca quanto endurance muscular,
permitindo adaptacdo gradual e prevencao de fadiga em pacientes idosos com reserva limitada, sendo,
portanto, um recurso tecnoldgico pertinente para o manejo do desmame ventilatorio em idosos, inclusive
naqueles com traqueostomia (29).

Khodabandeloo et al. (20) reforcam a importancia da intensidade do treinamento, mostrando que
protocolos baseados no Threshold IMT aumentam a forga inspiratéria e reduzem significativamente o
tempo de desmame. Comparado a Tonella et al. (15) e Lopes et al. (19), este estudo evidencia que a carga
do TMI é determinante para maximizar os beneficios, pois estimulos submaximos podem nao gerar
adaptacgdes suficientes, enquanto estimulos excessivos podem induzir fadiga e piorar a tolerancia ao
desmame. A individualizacdo da intensidade é, portanto, critica para idosos com menor reserva muscular
e maior suscetibilidade a fadiga.

Réginault et al. (21) realizaram estudo multicéntrico comparando trés protocolos de TMI em
pacientes com desmame dificil, incluindo idosos, e observaram que protocolos de intensidade mista
proporcionam maiores ganhos em forca e resisténcia muscular. A alternancia entre cargas leves e
moderadas favorece adaptacdo progressiva e prevencdo da fadiga, essencial em pacientes criticos. Este
estudo fornece evidéncia robusta para a necessidade de personalizacdo do TMI, ajustando intensidade,
frequéncia e duragdo conforme a evolugdo clinica e capacidade muscular inicial, especialmente em idosos
com ventilagdo prolongada.

Benli et al. (22) investigaram TMI pds-extubacdo e demonstraram melhora da fungdo diafragmatica
e forca inspiratdria. Esse achado evidencia que os efeitos do TMI se estendem além do periodo
ventilatdrio, contribuindo para manutencdo da funcdo respiratdria, prevencado de recidiva respiratoria e
melhora da tolerancia ao esforco. Além dos beneficios fisioldgicos diretos, essa continuidade do cuidado
com o TMI apds a extubacdo tem o potencial de impactar positivamente a capacidade funcional global e a
gualidade de vida relacionada a saude, ao reduzir a dispneia e permitir uma maior participacdo nas
atividades da vida didria, elementos centrais para a autonomia do paciente idoso (30). Em idosos, esse
efeito é particularmente relevante, pois a perda de massa e funcdo muscular pode comprometer a
independéncia respiratdria e aumentar o risco de readmissao hospitalar (17, 22).

Wang et al. (23) evidenciaram que o TMI facilita a liberacdo da ventilagdo mecanica em pacientes
subagudos criticos, incluindo idosos, confirmando os beneficios do TMI em diferentes fases do cuidado
intensivo. O estudo sugere que, mesmo em fases subagudas, o TMI promove adaptacdo muscular e
melhora funcional, ampliando a janela de oportunidade para intervencdo e refor¢cando a importancia de
protocolos continuos e adaptativos, ajustados a evolugdo clinica, tolerancia ao exercicio respiratério e
condicdo funcional do paciente.

De maneira geral, a andlise integrada desses estudos evidencia que o TMI é uma intervencao eficaz,
segura e economicamente relevante para o desmame ventilatério em idosos. A correlacdo entre
intensidade, tipo de dispositivo, fase do cuidado e perfil do paciente sugere que protocolos
personalizados, ajustando carga, frequéncia e duracdo, sdo essenciais para otimizar ganhos clinicos.
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Além de melhorar forga e endurance respiratdria, o TMI contribui para desfechos funcionais mais
amplos, como independéncia respiratéria, reducdao do tempo de ventilacdo, tolerancia a extubacdo e
tragueostomias e preservacao da funcdo diafragmatica a longo prazo. Apesar da robustez das evidéncias,
a heterogeneidade dos protocolos e a necessidade de personalizacdo indicam areas prioritarias para
pesquisas futuras, incluindo definicdo de protocolos ideais para idosos com ventilacdo prolongada,
avaliacdo de efeitos a longo prazo na qualidade de vida e investigacdo de desfechos funcionais e
econdmicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidencia que o treinamento muscular inspiratério (TMI) é uma intervengao
eficaz e promissora para o desmame ventilatério de pacientes idosos submetidos a ventilagdo mecénica
prolongada. A analise integrada dos estudos nacionais e internacionais indica que o TMI promove
aumento significativo da forca inspiratdria, melhora da funcdo diafragmatica e aceleracdo do processo de
desmame, mesmo em pacientes com ventilacdo prolongada ou pds-extubacdo. Estudos como Bisset et al.
(14) e Tonella et al. (15) demonstraram que protocolos regulares de TMI, utilizando diferentes
dispositivos, resultam em melhora clinica mensuravel, enquanto pesquisas mais recentes, como as de
Sandoval-Moreno et al. (16), Ferreira (17) e Da Silva Guimaraes et al. (18), reforgam sua aplicabilidade em
contextos variados, incluindo pacientes traqueostomizados e subagudos, evidenciando a versatilidade da
intervencgao.

A eficdcia do TMI estd diretamente relacionada a intensidade do treinamento, ao tipo de dispositivo
utilizado e a fase do cuidado critico em que é aplicado. Estudos multicéntricos, como Lopes et al. (19),
sugerem que protocolos que alternam cargas leves e moderadas otimizam a adaptagdao muscular,
prevenindo fadiga e promovendo resisténcia. Ademais, pesquisas recentes indicam que o TMI ndo se
limita apenas a melhora da funcdo respiratdria, mas também pode contribuir para desfechos funcionais
mais amplos, incluindo independéncia respiratéria, reducdo do tempo de ventilagdo e maior sucesso em
processos de extubacdo e retirada de traqueostomia.

Apesar dos resultados promissores, observa-se uma significativa heterogeneidade entre os
protocolos estudados, tanto em relagdo a duragdo, frequéncia e intensidade do TMI quanto aos
dispositivos empregados. Isso evidencia a necessidade de padronizagao, principalmente considerando a
vulnerabilidade fisiolégica da populacdo idosa, que apresenta menor reserva muscular e maior risco de
desmame prolongado. Além disso, hd lacunas quanto a avaliacdo de desfechos a longo prazo, como
qualidade de vida, funcionalidade respiratéria sustentada e reduc¢ao de complicagdes hospitalares, areas
gue demandam pesquisas futuras.

Portanto, o TMI representa uma estratégia multidimensional no manejo de pacientes criticos idosos,
com potencial de otimizar a recuperacao respiratéria, reduzir complicacbes associadas a ventilacao
mecanica prolongada e contribuir para a autonomia e qualidade de vida desses pacientes. Este estudo
reforca a importancia de protocolos individualizados, adaptados a condicdo clinica e a fase de
recuperacao do paciente, destacando o TMI como ferramenta essencial na pratica clinica de reabilitacdo
respiratoria em UTI. Estudos futuros devem focar em consolidar protocolos padronizados, avaliar
impactos a longo prazo e explorar os mecanismos fisioldgicos subjacentes a melhora observada,
fortalecendo ainda mais a evidéncia cientifica que respalda sua aplicacdo em idosos criticos.
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